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 1 
1 Innledning 
 
1.1 Tema og problemstilling 
 
I denne oppgaven redegjøres det for to ulike regelsett som ivaretar ulike hensyn. Hensyn 
som står mot hverandre og ikke kan forenes.  
 
På den ene siden:  
For at et helsevesen skal fungere optimalt, er det avhengig av pasientens tillit. Tillit betyr å 
tro på det helsevesenet man oppsøker, å føle seg trygg og ivaretatt, med visshet om at 
helsepersonellet utfører en behandling som er forsvarlig. I dette ligger et viktig moment; 
hvordan helsepersonellet ivaretar den private informasjonen som blir gitt av pasienten. 
Derfor er også taushet hos helsepersonellet en plikt som kommer til uttrykk flere steder i 
lovgivningen. Taushetsplikt er et fundament og en hovedregel i all pasientbehandling. 
 
På den andre siden:  
Det kan være situasjoner hvor vern om andre menneskers person og integritet veier tyngre 
enn pasientens rett til taushet. Situasjoner hvor helsevesenet bør hente inn kompetanse fra 
andre etater. Dette innebærer at helsepersonell må gi taushetsbelagt informasjon videre. 
Lovgiver har i slike tilfeller pålagt helsepersonell en plikt til å koble inn andre etater.  
 
Helsepersonell sitter således med en lovpålagt taushetsplikt og en lovpålagt 
opplysningsplikt. Opplysningsplikten griper inn i taushetspliktens sfære og temaet i denne 
oppgaven vil dreie seg om dette; når aktualiseres opplysningsplikten? 
Når står helsepersonellet i en situasjon med en pasient hvor vilkårene  for 
opplysningsplikten kan sies oppfylt?  
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Dette fordrer en bevisst holdning til reglene som styrer dette. Og i dette ligger også en 
skjønnsmessig vurdering. Hvordan dette skjønnet utøves vil nødvendigvis være 
fagavhengig og personavhengig.  
Oppgavens problemstilling er både spennende og utfordrende. Spennende fordi jusen her 
berører menneskeliv så direkte og inngripende. Men også fordi jeg opplever at regelverket 
lander i ulikt landskap og anvendes deretter.  
Utfordrende fordi jeg så langt ikke har klart å finne rettskilder som går dypt inn i denne 
problemstillingen. 
 
 
1.2 Kort historikk 
 
Bestemmelsen om legens taushetsplikt finner vi skriftlig nedfelt så langt tilbake som i 
Hippokrates legeed fra 425 f.Kr. 
Slikt sett kan taushetsplikten sies å være den eldste plikten leger har hatt.  
I Norge fikk legene en straffesanksjonert taushetsplikt ved straffeloven av 1902, og likeså 
gjennom legeloven av 19271. Allikevel var det først ved legeloven av 1980 at man først 
fikk et fullstendig regelverk med bestemmelser om taushetsplikten og unntak fra denne.  
 
På 1970-tallet, da disse sentrale normene for taushetsplikten ble klarlagt, så man ikke 
nødvendigheten av utveksling av informasjon mellom ulike offentlige etater og instanser. 
Det rådet heller en smule skepsis til dette, og fremveksten av elektronisk databehandling 
gjorde nok skepsisen sterkere, hvor man fryktet informasjon spredd rundt, uten mulighet 
for kontroll2.  
                                                
1 Kjønstad (2007) s 79 
2 NOU 2010:3, kap 11 
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Utviklingen av personregisterloven i 1978, senere avløst av personopplysningsloven i 2000 
sørget for å ivareta sikkerheten rundt personvernet, i forhold til den elektroniske 
utviklingen.  
 
Taushetsplikten er blitt utvidet det siste århundret3; fra å gjelde en liten gruppe med leger 
og embetsmenn, gjelder den også alle helsearbeidere og offentlige tjenestemenn. 
Samtidig har det foregått en utbygging av det offentlige helsevesenet. Kommune og stat har 
engasjert seg i den enkeltes situasjon, samt folkehelsen, generelt sett4. 
 
Året 1999 kom det en rekke nye regelverk innen helselovgivningen. Samtidig ble 
spesialisthelsetjenesten omorganisert5. De ulike helseprofesjonene hadde inntil da hatt egne 
lover, disse ble nå samlet i en ny lov; helsepersonelloven. Tanken var en forenkling og et 
lettere tilgjengelig regelverk6. Pasientens beste var også i fokus.  
En felles lovgivning for alle helseprofesjonene førte også til like pliktbestemmelser, noe 
som hadde ringvirkninger for taushetsplikten. I de ulike profesjonslovene var det omtrent 
bare fastslått at vedkommende autorisasjonsinnehaver hadde taushetsplikt, og lite eller 
ingenting om innholdet. Legeloven ble brukt som utgangspunkt for tolkning av de andre 
lovene7. 
I arbeidet mot en felles lov for helsepersonell, ser man gjennom uttalelsene fra de ulike 
profesjonene, at høringsnotatet ble godt mottatt. 
Det ble også lagt grunnlag for et nytt sanksjonssystem i denne prosessen, hvor tanken var 
en bedre evaluering av gitt helsehjelp, og i tillegg ville dette spare domstolenes ressursbruk. 
 
                                                
3 Kjønstad (2009) s 42 
4 Kjønstad (2007) s 23 
5 Håndbok, Berg 
6 Ot.prp nr 13 (1998-1999) Del 1 
7 Ohnstad (2009) s 45 
 4 
Når det gjelder opplysningsplikten, er den et utslag av at et for sterkt personvern kan ha 
uønskede virkninger.  
I dokumenter fra 2000 og fremover, finner man uttalelser som tar til orde for en økt 
informasjonsutveksling på tvers av etatene. Hele tiden målt opp mot hensynet til 
personvernet.  
I inneværende år, 2010, ser man for eksempel i kjølvannet av Christoffer-saken8 en økt 
oppmerksomhet på helsepersonells opplysningsplikt, når det gjelder mistanke om 
omsorgsvikt overfor barn. 
 
 
 
1.3 Avgrensning og kildebruk 
 
Oppgavens problemstilling vil i stor grad styre avgrensningen. Jeg vil også avgrense 
underveis. Likeledes har jeg valgt kilder ut i fra en best mulig belysning av oppgavens 
problemstilling. 
Jeg vil primært forholde meg til taushetsplikten slik den er regulert i kapittel 5 i 
helsepersonelloven, den profesjonsbestemte taushetsplikten9.  
Når det gjelder den skjønnsmessige vurderingen som foretas i forbindelse med 
opplysningsplikten i hlspl kapittel 610, vil den i denne oppgavens problemstilling og 
drøftelse, ha et tyngdepunkt i forhold til hlspl § 33. Dette er en naturlig følge av at det er 
her det finnes kilder. 
Personvernet, som for så vidt ligger til grunn for taushetsplikten, vil jeg heller ikke 
problematisere nærmere, annet enn hva som berøres i avsnittet om historikk.  
                                                
8 LA-2008-179127 
9 Jeg skiller ikke mellom førstelinjetjenesten (khl. §§ 6-6a og 6-6b, sotjl. § 3-2, bvl § 3-2) 
og andrelinjetjenesten (sphlsl. § 2-1) i helsevesenet.  
10 Jeg bruker stort sett lovenes forkortelser. For lovens fulle navn, se i litteraturlisten bak. 
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I annen lovgivning ligger det en lovfestet opplysningsplikt fra helsevesenet til den aktuelle 
etat11.  Jeg velger i denne oppgaven til dels å avgrense mot pålegg utenfra, da denne 
oppgavens fokus er den personlige plikten og ansvaret som ligger i helsepersonelloven 
kapittel 6. 
 
I utgangspunktet er helserettens rettskilder de samme som ellers i rettssystemet. Men med 
noe særpreg. Dette er en følge av at den alminnelige rettskildelæren er utformet med sikte 
på den tradisjonelle rettstatens regler, mens helseretten regulerer velferdsstaten12.  
 
Grunnloven står først og fremst som et vern om politiske og borgelige rettigheter. Jeg 
trekker den inn i kapitlet som nærmere tar for seg problemstillingen; gjennom å se på grl § 
102, familiens vern mot innblanding fra det offentlige. Ytringsfriheten nyter også 
grunnlovsvern, gjennom grl § 100, dette berører jeg for øvrig ikke nærmere. 
 
Helserett har et nasjonalt preg, men internasjonal rett spiller også her en større rolle etter 
hvert. Jeg ser på EMK, SP og BK, i forhold til hvordan regelverket stemmer overens med 
disse konvensjonene. Som følge av menneskerettsloven § 3 går disse bestemmelsene foran 
annen lovgivning ved motstrid. 
Ellers er det naturlig å trekke inn annen formell lovgivning som berører oppgavens 
problemstilling, som for eksempel pasientrettighetsloven. 
Eksempler på lovforarbeider er utvalgsutredninger, odelstingsproposisjoner, innstillinger 
fra stortingskomiteer og referater fra debatter i Stortinget. I norsk rett er det en lang 
tradisjon for å vektlegge forarbeider når det gjelder å finne lovens mening. Dette gjelder 
også i helserettslige spørsmål. Jeg bruker forarbeider som kilde i denne oppgaven. 
 
Når det gjelder etterarbeider er det diskusjon i det juridiske miljøet om hvilken vekt disse 
har. Kjønstad betegner etterarbeider som politiske signaler i etterkant av en lovs vedtagelse. 
                                                
11 Sotjl. § 8-5, bvl. § 6-4 
12 Kjønstad (2007) s 54 
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Å legge vekt på disse, hevder han, er å vise lojalitet til makthaverne til enhver tid, noe han 
finner betenkelig13. Han mener at etterarbeider skal brukes som en rettskilde på lik linje 
med juridisk litteratur. I denne oppgaven er det ikke rom for en lengre 
rettskildelæredrøftelse. Jeg bare slår fast at på dette området råder det uenighet. Jeg vil  
allikevel bruke etterarbeider som kilde til forståelse av den aktuelle lovgivningen, men da 
med dette forbeholdet her om uenighet når det gjelder vekt.  
 
I forhold til oppgaven, er det ikke mye rettspraksis på dette konkrete området. 
Rettspraksisen jeg har klart å finne, handler for eksempel om taushetsplikt og brudd på 
denne, eller også svikt i journalføring, men ikke taushetsplikt sett opp mot 
opplysningsplikten.  
Statens helsetilsyn og Statens helsepersonellnemnd, er en del av sanksjonssystemet overfor 
helsepersonell. Dette er organer som ligner på det andre land kaller forvaltningsdomstoler. 
Statens helsetilsyn har vedtakskompetanse når det gjelder helsepersonellets brudd på 
helsepersonelloven. Helsepersonell kan så påklage tilsynets vedtak til Statens 
helsepersonellnemnd. Avgjørelser herfra vil være av interesse for å se hvordan 
lovgivningen virker i praksis. Disse har mindre vekt enn rettspraksis. Det finnes ikke 
mange avgjørelser relatert til nettopp oppgavens problemstilling, men noe fant jeg, og dette 
bruker jeg i oppgaven. 
 
Når det gjelder rundskriv, har jeg valgt å bruke disse som en rettskilde. Rundskriv styrer til 
en viss grad rettsanvendelsen i helsevesenet, og vil dermed også være et uttrykk for 
rettstilstanden på området. Kjønstad uttaler om rundskriv at disse kan anses å være i 
samsvar med gjeldende rett14. Eckhoff15 poengterer at rundskrivene gir et bilde av hvordan 
overordnet forvaltningsorgan ønsker lovgivningen skal forstås, og hvilke hensyn som skal 
vektlegges når skjønn utøves.  
                                                
13 Kjønstad (2007) s 60 
14 Kjønstad (2007) s 65 
15 Eckhoff (2001) s 227 
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Alminnelige rettsprinsipper, formålsbetraktninger og andre reelle hensyn vil kunne trekkes 
inn for å finne  standpunktet til det individuelle rettsspørsmålet16.  
I hlspl § 4 finner vi det som blir kalt den gjeldende helselovgivningens hovedbestemmelse. 
Den stiller opp et krav om at helsearbeidere skal opptre faglig forsvarlig. Dette kravet om 
forsvarlig yrkesutøvelse oppfattes som det mest grunnleggende og generelle prinsippet i 
norsk helserett. Enhver handling som utføres av helsearbeidere kan vurderes i forhold til 
denne rettslige standarden17. Forsvarlighetskravets anvendelsesområde gjelder 
helsepersonell som utfører helsehjelp. Definisjonen av helsehjelp er gitt i hlspl § 3, og 
Kjønstad mener at dette omfatter all pasientrettet virksomhet18. Likeledes har 
helsepersonellet en plikt til å holde seg oppdatert når det gjelder hva som ligger i dette 
kravet til forsvarlighet.  
Ut i fra dette kan det tolkes slik at mislighold av opplysningsplikten er manglende 
forsvarlig pasientrettet virksomhet. I hlspl § 56 gis regelen om advarsel som utstedes av 
Helsetilsynet. Ved pliktbrudd skal dette begrepet ses i sammenheng med 
forsvarlighetsbegrepet19. Prinsippet om forsvarlig behandling vil dermed også være en 
rettskildefaktor i denne oppgaven.  
 
Flere reelle hensyn gjør seg gjeldende på dette rettsområdet; hensynet til å realisere lovens 
formål, hensynet til personvernet og til privatlivets fred. Også hensyn til barnets beste vil 
være et aktuelt hensyn å ta i betraktning. 
 
Siden det ikke finnes rettspraksis på akkurat dette området, og det er få avgjørelser i nemnd 
og fra Helsetilsynet, har jeg valgt å trekke inn levende kilder. Dette for å få et klarere bilde 
av hvordan lovgivningen virker i praksis. Kildene ble spurt om hvordan de oppfatter 
                                                
16 Kjønstad (2007) s 66 
17 Kjønstad (2007) s 49, s 218 
18 Kjønstad (2007) s 221 
19 Lovkommentar  
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lovverket, hvordan det praktiseres, og også noen tanker rundt hvordan det burde være, altså 
de lege ferenda. 
 
Jeg har også brukt juridisk litteratur; artikler og bøker utgitt av ulike forfattere.  
 
 
2 Taushetsplikten i helsevesenet 
2.1 Innledning og lovgrunnlag 
 
Taushetsplikten ivaretar et personvern som speiler beskyttelse av individets integritet20. 
Går vi til pasientrettighetsloven ser vi i formålsbestemmelsen § 1-1 en presisering av at 
pasientens integritet og menneskeverd skal stå i fokus. Retten til taushet rundt personlige 
opplysninger i pasrl § 3-6 er et uttrykk for dette. Denne korresponderer med 
helsepersonellets taushetsplikt i hlspl § 21. 
  
Det er den profesjonsbestemte taushetsplikten jeg primært velger å forholde meg til i denne 
oppgaven. Helsepersonell er gjennom helseforetaksloven § 5, spesialisthelsetjenesteloven § 
6-1 og kommunehelsetjenesteloven § 6-6 også bundet av den forvaltningsrettslige 
taushetsplikt21. Men den profesjonsbestemte taushetsplikten er mer omfattende. 
Når en helsearbeider behandler pasienter, gjelder helsepersonellovens regler om 
taushetsplikt, når en helsearbeider er ansatt administrativt, gjelder den forvaltningsmessige 
taushetsplikten. Eller som Bente Ohnstad sier det: Det er karakteren av den rolle 
                                                
20 IS-6/2010 
21 Håndbok, Berg  
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taushetspliktsubjektet har som bestemmer hvilket regelsett som skal anvendes22. I denne 
oppgaven er det forholdet pasient/helsepersonell som står i fokus. Jeg vil derfor avgrense 
mot den forvaltningsmessige taushetsplikten. 
 
I møte med helsevesenet, som vil fremstå som en representant for det offentlige, er 
taushetsplikten en garanti for et vern om privatlivets fred, som ligger som et grunnleggende 
hensyn bak reglene. Pasienten skal selv ha kontroll over hvilken informasjon som skal 
spres23, noe som kommer til uttrykk gjennom pasrl § 3-6.  
Uten denne sikkerheten og vissheten om diskresjon, kan tilliten til helsevesenet bli svært 
skjør. Folk ville kunne unnlate å oppsøk helsetjenesten for hjelp, eventuelt velge å tie om 
vesentlige detaljer som er nødvendige for å kunne yte fullstendig behandling.  
 
Alt helsepersonell har taushetsplikt etter helsepersonelloven, også helsepersonell som 
arbeider i privat virksomhet. I hlspl § 48 finner vi hele 29 grupper som omfattes av 
autorisasjonsordningen og som dermed omfattes av taushetsplikten i § 21, jfr hlspl § 2. Når 
det gjelder begrensningene som oppstilles i hlspl. § 23, ser jeg på dette i kapitlet om 
opplysningsplikten. 
 
  
2.2 Innholdet i taushetsplikten 
 
I helsepersonellovens kapittel 5, er hovedregelen om taushetsplikt gitt i § 21: 
” Helsepersonell skal hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger om folks 
legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de får vite om i egenskap 
av å være helsepersonell” 
                                                
22 Ohnstad (2009) s 26 
23 IS-6/2010 
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Dette gir en plikt til å hindre at opplysninger gjøres kjent for andre, både ved en plikt til å 
tie og aktivt forhindre at andre får tilgang til den taushetsbelagte informasjonen24. 
 
Hva omfattes av taushetsplikten? 
Tidligere var det bare de sensitive opplysningene som var taushetsbelagt, noe som 
fremdeles er tilfelle i den forvaltningsmessige taushetsplikten25.  
Dagens regelverk omfatter alle opplysninger som knytter seg til fysiske personer, i 
utgangspunktet. Det er opplysninger om fysisk og psykisk helse, personlighetsegenskaper, 
følelsesliv, familieforhold, boligforhold, utdanning, arbeid, økonomisk situasjon og andre 
sosiale forhold26.  Med ”…personlige forhold” inkluderes alle forhold som ikke er 
generelle og allmenngyldige, men som kan knyttes til den enkelte person27.  
 
Hvordan informasjonen er tilegnet har ikke betydning. I lovgivningen som gjaldt før den 
nye helserettslige regelverket kom i 1999, ble ordet betroelse brukt. Nå er det ikke bare 
betroelsene som er taushetsbelagt; også informasjon ervervet gjennom observasjon, 
samtaler med kollegaer og lesning av skriftlige dokumenter. 
Når det står plikt til å hindre, innebærer dette også krav til oppbevaring og formidling av 
informasjon. Etter dette kan man i praksis bryte taushetsplikten ved en unnlatelse28. Hvis 
legen legger igjen en pasientjournal på skrivebordet sitt, slik at rengjøringspersonellet kan 
se denne, har legen brutt taushetsplikten sin. Dette betyr at helsepersonellet har en plikt til å 
sørge for at oppbevaringen av journaler og andre dokumenter med personopplysninger, er 
                                                
24 Jfr også forskrift av 21. Desember 2000 nr 1385 om pasientjournal, § 14, som gir 
retningslinjer om oppbevaring av pasientjournaler. 
25 Ot. prp. nr 13 (1998-1999) Del 1 
26 Kjønstad (2009) s 29 
27 Lovkommentar  
28 Kjønstad (2009) s 29 
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sikret mot uvedkommendes innsyn. Denne plikten korresponderer med helseinstitusjoners 
plikt til forsvarlig lagring og oppbevaring av pasientopplysninger, se sphlsl § 3-229.  
 
I Rt. 1989 s 1363, Sosialarbeider-dommen, ble kriterier for oppbevaring berørt. Politiet 
hadde ved ransaking hos en sosialarbeider, funnet svært sensitive dokumenter plassert lett 
tilgjengelig i stuen, og noe også på kjøkkenet. Dette definerte Høyesterett som et grovt 
uaktsomt brudd på taushetsplikten. 
 
Taushetsplikten gjelder i dag og i morgen, den gjelder i alle situasjoner og over all tid. Noe 
som betyr at de opplysningene man mottar i et arbeidsforhold, er taushetsbelagt også etter 
arbeidsforholdets opphør30. 
 
Når det gjelder kommunikasjon om taushetsbelagte opplysninger mellom helsepersonell 
åpnes det opp for det i hlspl § 25, såfremt det har et terapeutisk formål. Bestemmelsen 
bruker begrepet ”samarbeidende personell”, men hovedregelen er nok at dette gjelder 
helsepersonell31. I det terapeutiske formålet ligger at pasientinformasjon bare skal gis til 
annet personell som behøver denne for å gi helsehjelp til pasienten32. Det er altså ikke 
anledning til å ha et ”taushetspliktsfelleskap”.  
 
Et skille går ved opplysninger mottatt i egenskap av å være helsepersonell, og opplysninger 
mottatt i private sammenhenger. Taushetsplikten gjelder under utførelse av tjenesten. 
Innskrenkninger i ytringsfriheten må ha hjemmel, jfr legalitetsprinsippet og hjemmelen, 
hlspl § 23 nr. 5,  i helsepersonelloven gjelder bare i yrkesmessige sammenhenger. 
Høyesterett forsøkte i 1989 å trekke en slik grense33, og i denne saken gikk Høyesterett 
                                                
29 Lovkommentar 
30 Ot.prp. nr 13 (1998-1999)  
31 Kjønstad (2009) s 49 
32 Lovkommentar  
33 Rt 1989 s 1363 
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langt inn i ytringsfriheten, ved å definere en situasjon i et fødselsdagsselskap som et 
klientforhold. Her pålegges det praktisk talt taushetsplikt utenfor tjenesteforhold. Som en 
følge av denne dommen, ble dette presisert i hlspl § 21, som det står: ”…i egenskap av å 
være helsepersonell”. Helsetilsynet kom med en avgjørelse i 1995, hvor en lege informerte 
familien sin om en felles tantes sykdom. Her kom Helsetilsynet frem til at legen hadde fått 
kjennskap til sykdommen gjennom familien, og ikke i kraft av å være helsepersonell. 
Helsetilsynet konkluderte med at hva en lege mottar av informasjon som privatperson ikke 
faller inn under taushetsplikten.  
Det vil etter dette ligge en utfordring å definere når man opptrer i egenskap av å være 
helsepersonell, selvsagt. Jeg berører ikke det nærmere i denne oppgaven her. 
 
 
2.3 Hensyn bak taushetsplikten 
 
Det står viktige hensyn bak taushetsplikten i helsevesenet. Dessuten står den i kontrast til et 
annet grunnleggende prinsipp i norsk rett, nemlig ytringsfriheten. Taushetsplikt og 
ytringsfrihet kan sies å være to diametrale motsetninger. 
 
Hensynet til personvern er et hensyn. I personvernet ligger respekten for enkeltindividets 
personlige integritet og retten til en beskyttet sfære rundt sitt privatliv34. 
Pasientrettighetsloven fastslår pasientautonomi som et hovedprinsipp35. Pasientens 
samtykke er en forutsetning for helsehjelp, pasienten skal selv ha kontroll over 
behandlingen og ha selvbestemmelsesrett.  
Taushetsplikten kan sies å ivareta prinsippet om pasientautonomi. Det er pasienten som 
skal bestemme over informasjonen rundt sin egen situasjon. 
 
                                                
34 NOU 2003: 31 kap 11 
35 Pasrl § 4-1 
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Også hensynet til tillitsforholdet helsepersonell og pasient står sentralt. Skal helsevesenet 
klare å utføre en tilfredsstillende behandling av pasienten, er det avhengig av at pasienten 
har tillit til helsepersonellet, og gir dem det de måtte trenge av opplysninger. 
 
Asbjørn Kjønstad trekker frem to andre hensyn36, nemlig hensynet til maktforholdet 
mellom pasient og behandler, og forholdet rundt tvangssaker. 
Når det gjelder maktforholdet, går det ut på at relasjonen i utgangspunktet er skjev, at 
behandler står i en overordnet posisjon. For å jevne ut dette, er pasienten gitt et annet 
maktmiddel, nemlig retten til taushet. Behandler må tie om det som kommer frem i 
behandlingen. Vedrørende tvangssaker, trekker Kjønstad frem at de opplysningene 
pasienten gir kan brukes mot denne i ulike sammenhenger. Helsepersonellet kan foreslå å 
bruke tvang. Her står lovene om psykisk helsevern og om barneverntjenester sentralt. Som 
Kjønstad uttrykker det; pasienten vil fort føle seg lurt om informasjonen pasienten har gitt 
for å få behandling, blir brukt til å for eksempel begrunne omsorgsovertakelse av barn37. 
 
En slik mulighet finnes, gjennom opplysningsplikten helsepersonellet har i kapittel 6 i 
helsepersonelloven.  
 
 
 
 
 
 
                                                
36 Kjønstad (2007) s 278 
37 Kjønstad (2009) s 24 
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3 Opplysningsplikten i helsevesenet 
 
3.1 Innledning og lovgrunnlag 
 
Å inneha en opplysningsplikt betyr at taushetsbelagt informasjon skal bringes videre. 
Asbjørn Kjønstad har klassifisert unntaksreglene inn i tre grupper: Ved samtykke fra 
pasienten, anonymisering av taushetsbelagte opplysninger og de lovbestemte unntak38. 
Denne oppgaven handler om noen av de lovbestemte unntak, gitt i helsepersonelloven 
kapittel 6. 
 
De aktuelle lovreglene oppstiller vilkår for når opplysningsplikten inntrer. Dette er en plikt, 
noe som betyr at helsepersonellet selv ikke kan velge om det skal gi opplysninger eller 
ikke. Pasienten sitter heller ikke i denne situasjonen med råderett over informasjonen om 
seg selv og er således avskåret fra å hindre helsepersonellet i å oppfylle sin 
opplysningsplikt39.  
 
Dokumentasjonsplikten er nedfelt i hlspl § 39. Ser vi i hlspl § 40, står det at journalen skal 
inneholde ”relevante og nødvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen, samt de 
opplysninger som er nødvendige for å oppfylle meldeplikt eller opplysningsplikt..”. 
Helsepersonellet skal dermed nedtegne det som vil være av relevans for sine observasjoner 
og også hva som foregår i behandling og oppfølging av pasienten. Disse opplysningene, 
som er taushetsbelagte, vil være et grunnlag for de opplysninger som skal gis til 
sosialtjenesten og barneverntjenesten hvis opplysningsplikten skulle bli aktuell40. 
 
                                                
38 Kjønstad (2009) s 17 
39 Ohnstad (2009) s 145 
40 IS-17/2006 
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Hlspl § 23 opplister fem grunnlag som muliggjør informasjonsutlevering41.  
I forhold til denne oppgavens tema, er det særlig punktene 4 til 5, som er aktuelle. Selv om 
hlspl § 23 nr. 4 ikke er en pliktbestemmelse, og slik sett faller utenfor oppgavens 
problemstilling, velger jeg kort å belyse denne. Dette fordi bruken av denne nødvendigvis 
vil påvirke bruken av pliktbestemmelsene. 
 
I hlspl § 23, nr. 5, gis det en slags moderhjemmel for at opplysninger kan gis videre etter 
regler fastsatt i lov eller i medhold av lov. Her sies det uttrykkelig at unntak fra 
taushetsplikten må ha en hjemmel. Unntakets formål må være å gi adgang til å meddele 
opplysninger som er underlagt lovbestemt taushetsplikt, og dette må komme klart frem av 
bestemmelsen42.  
Kapittel 6 er et eksempel på et slikt lovbestemt unntak. 
 
Den første bestemmelsen i hlspl kapittel 6, § 30, omhandler helsepersonellets plikt overfor 
Statens helsetilsyn og Helsetilsynet i fylket. Den siste bestemmelsen i hlspl kapittel 6, gitt i 
§ 34, omhandler situasjonen hvor helsepersonell er pliktige til å gi opplysninger til 
offentlige myndigheter, når en pasient oppleves å ikke være kjøredyktig i forhold til 
sertifikat. Disse to bestemmelsene velger jeg å avgrense mot. Når det gjelder hlspl § 30 er 
dette helt opplagt i forhold til oppgavens problemstilling, da her er det ikke rom for en 
skjønnsmessig avveining hos helsepersonellet. Hva angår hlspl § 34, vil det nødvendigvis 
være en skjønnsmessig avveining inne i bildet, så slik sett ville denne kunne være aktuell, 
men jeg velger allikevel å utelate denne også. 
Dette innebærer at det er de tre bestemmelsene §§ 31, 32 og 33 i helsepersonelloven som  
det vil bli redegjort for i det følgende. 
 
 
                                                
41 NOU 2003: 31 kap 11 
42 Lovkommentar
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3.2 Om hlspl § 23 nr. 4 
 
Hlspl § 23, punkt 4, rettstridsreservasjonen, gir et generelt grunnlag, som gir hjemmel for 
en rett, men ikke plikt, til å utlevere opplysninger ”når tungtveiende private eller offentlige 
hensyn gjør det rettmessig”43.   
Lovgiver har gitt bestemmelser med vilkår som avgjør når taushetsplikten skal vike. Det 
kan ses på som en ikke lojal etterlevelse av loven, når helsepersonellet selv, etter en 
konkret vurdering, kan innfortolke en utvidelse av kommunikasjonsadgangen.  
Men taushetsplikten er så absolutt at flere tilfeller løses etter hlspl § 23 nr. 4 44. Og i en 
utredning jeg viser til under, kommer de frem at til denne bestemmelsen er videre enn 
pliktbestemmelsene. 
 
Hvis vi ser på Rt 2008, s 504, får vi illustrert et eksempel på dette, gjennom en situasjon 
hvor helsepersonellet velger å bryte taushetsplikten. Under samtale med psykologen 
kommer en mann med drapstrusler mot politiet og justisministeren. Psykologen velger å 
kontakte politiet, for å informere om disse truslene. Her bruker Høyesterett hlspl § 23 nr 4, 
som hjemmel for å bryte taushetsplikten. Hvorfor det er denne bestemmelsen som brukes, 
og ikke hlspl § 31, er etter mitt skjønn vanskelig å se. Jeg har forsøkt å innhente uttalelser 
om dette fra ulikt hold, uten hell. 
Likeledes er det vanskelig å få tak på denne bestemmelsens rekkevidde og også danne seg 
en oversikt over skillet mellom hlspl §§ 31 og 23 nr. 4.  
 
I NOU 2010: 3 ble det sett nærmere på det tverretatlige samarbeidet og regelverket som 
regulerer dette. Utgangspunktet for utredningen var hendelser hvor psykisk syke personer 
hadde tatt liv. Her ses det nærmere på hlspl § 23 nr. 4, og bruk av denne i forhold til 
psykisk ustabile personer. Slik sett er det avgrenset bruk av bestemmelsen det er snakk om, 
                                                
43 IS-17/2006 
44 NOU 2010: 3 kap 11 
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men jeg anser allikevel drøftelsene for relevante for oppgaven og tar dette med. En annen 
grunn er at de belyser en bestemmelse det er vanskelig å finne andre kilder på. 
 
I utredningen oppsummerer de skillet mellom hlspl § 31 og hlspl § 23 nr. 4 på følgende vis: 
Ut i fra hva rundskriv og forarbeider sier, er det nærliggende å forstå hlspl § 23 nr. 4 slik at 
denne ikke åpner for større grad av kommunikasjon enn etter hlspl § 31, når det gjelder 
meddelelser til politiet for å forebygge alvorlig vold fra personer med psykisk lidelse. Men 
utvalget i denne utredningen mener det motsatte. I utgangspunktet vil det være naturlig å 
legge til grunn at en rett til å gi opplysninger for å hindre at viktige verdier krenkes, rekker 
lenger enn plikten til å gi slike opplysninger.  
Utvalget ser så på ordlyden og mener at retten går lenger enn plikten. Pliktbestemmelsen 
virker som en nødrettsbestemmelse, mens rettighetsbestemmelsen mer krever en avveiing 
av interesser mot hverandre, gjennom et bredt skjønn. Utvalget presiserer så at rundskrivet 
ikke kan regnes som en sentral rettskildefaktor i forståelsen av dette, og at forarbeidene er 
tause.  
Konklusjonen i NOU 2010: 3, blir at hlspl § 23 nr. 4 åpner for en videre adgang til i 
forebyggende øyemed å gi politiet opplysninger, enn hva som følger av hlspl § 31. 
 
Rettskildemessig er jeg usikker på vekting av etterarbeider og rundskriv. I Eckhoffs 
rettskildelærebok45 sies det at ”det er på det rene at uttalelser eller vedtak fra lovgiverhold 
kan bli tillagt betydning ved tolkingen av en lov, selv om de ikke inngår i dens forarbeider, 
og selv om de kommer etter at loven er vedtatt”.  
Uttalelsene kan klargjøre nærmere hva lovgiver har ment med loven, men disse 
etterfølgende standpunkter kan også bli tillagt selvstendig betydning.  
Rundskrivets betydning og vekt har jeg forsøkt å gjøre rede for under avsnittet om 
rettskilder, og jeg går ikke nærmere inn på denne rettskildemessige problemstillingen. 
 
                                                
45 Eckhoff (2001) s 95 
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Det kan reises spørsmål om det finnes klare holdepunkter for hvordan hlspl § 23 nr. 4, skal 
brukes.  
Dette er et poeng i forhold til hvordan bestemmelsene om opplysningsplikt anvendes. 
Oppfatter helsepersonellet det slik i enkelte tilfeller at de står overfor en rett og ikke plikt, 
som en følge av denne bestemmelsens eksistens?   
Jeg går ikke lenger inn i denne problemstillingen her. 
 
 
3.3 Innholdet i opplysningsplikten 
 
3.3.1 § 31 
 
Bestemmelsen er nær en presisering av nødrett. Handler det om mulig alvorlig skade på 
person eller eiendom, har helsepersonell en plikt til å varsle politi og brannvesen. Ser vi på 
politiets ansvar og mål i politiloven § 1 omhandler dette ”å fremme og befeste borgernes 
rettssikkerhet, trygghet og alminnelig velferd for øvrig”. Ser vi politiets oppgaver i politil § 
2 går disse ut på å beskytte, opprettholde ro og orden, forebygge kriminalitet, avdekke og 
stanse kriminell virksomhet m.m. Når det gjelder brannvesenet, finner vi bestemmelsene 
rundt dette i Brann- og eksplosjonsvernloven, nærmere bestemt i kapittel 3. Brannvesenets 
rolle har vel de fleste klart for seg. I loven står det at blant oppgavene ligger håndtering av 
ulykkessituasjonen ved brann, i tillegg til å selvsagt bekjempe brannen.  
 
Det er særlig kontrasten mellom de to etatene politi og helsevesen som blir interessant i 
denne sammenhengen her 46.  
Går vi til hlspl § 1, ser vi at ”lovens formål er å bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i 
helsetjenesten samt tillit til helsepersonell og helsetjeneste. Det er den enkelte pasient som 
står i fokus. Helsevesenet er basert på ivaretagelse av pasienten, og behandling av denne. 
                                                
46 NOU 2010: 3 kap 11 
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Pasienten oppsøker hjelpeapparatet frivillig, med ønske om et tilbud for sin problemstilling. 
I denne frivilligheten ligger det en forutsetning om konfidensialitet og et klart fokus på 
personvern.  
Ser vi på politiet, er disse også avhengig av å ha tillit i befolkningen47. Dette gjelder også 
blant dem som har nærkontakt med politiet som håndhevende myndighet. Men politiets 
klienter kommer ikke uoppfordret til politiet, politiet må drive spaning og samle 
informasjon fra andre, for å få oversikt.  
 
Dette gjør at vi får to etater, helsevesen og politi, med ulikt verdifokus og ulik forbindelse 
til sine klienter. Etatene er gitt oppgaver som i enkelte tilfeller kan sies å være uforenlige. 
Dette er et interessant utgangspunkt for den videre drøftelsen av opplysningsplikten. For at 
politiet skal kunne ivareta sine oppgaver er det helt avhengig av ekstern informasjon, for at 
helsevesenet skal kunne ivareta sine oppgaver igjen, er taushetsplikten avgjørende.  
 
Det har i media de senere år kommet frem ulike historier, hvor psykiatriske pasienter har 
vært involvert i drap. 
Sykehuset har her skrevet ut pasienter som det er i politiets interesse å danne seg en 
oversikt over. Denne interessen står i klar kontrast til helsevesenets taushetsplikt.  
 
I Rt 2008 s 1491 slutter Høyesterett seg til en uttalelse om taushetsplikten som 
lagmannsretten hadde gitt i samme sak.  
Her vektlegges viktigheten av taushetsplikten og hensynene bak denne. Bare unntaksvis vil 
det være nødvendig for helsepersonell å videreformidle opplysninger til politiet. 
Drapstrusler kan straffeforfølges i norsk rett48. Det er derfor viktig, mener Høyesterett, at 
denne straffetrusselen ikke ødelegger behandlingsmulighetene, som vil kunne være en 
følge av at pasienten tier grunnet frykt for at opplysningene bringes videre.  
                                                
47 NOU 2010: 3 kap 11 
48 Strl. § 227 
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Men det vektlegges også hensynet til å beskytte samfunnet mot personer som fremsetter 
alvorlige trusler. Dommen ender også med opprettholdelse av straff etter  
straffeloven § 227, slik den ble avsagt av lagmannsretten. Dommen gir noen retningslinjer 
for hvordan helsepersonell i psykiatrien, skal vurdere situasjonen når en pasient fremsetter 
trusler. Jeg ser nærmere på dette under avsnittet om den skjønnsmessige vurderingen. 
 
Utgangspunktet er at opplysningsplikten ikke er til stede når det ikke pågår en kriminell 
handling eller det ikke er fare for gjentakelse. Når det gjelder for eksempel seksuelle 
overgrep er det veldig vanskelig å vite med sikkerhet at dette ikke vil gjenta seg49. Er det en 
potensiell voldtektsforbryter som går løs, eller dreier dette seg om en familietragedie?  
Hlspl § 31 tar sikte på ulike situasjoner, blant annet der helsepersonell er tilkalt til 
situasjoner hvor det er grunn til å tro at voldsutøvelse fremdeles pågår, eller et ulykkessted 
hvor det kan være behov for andre nødetater50. 
 
Det er vilkår om at varsling til nødetat må være ”nødvendig” for å avverge mulig skade.  
Jeg velger å legge beskrivelsen av dette vilkåret til avsnittet om den skjønnsmessige 
vurderingen helsepersonellet må foreta, men kort skissert handler dette om at 
helsepersonellet skal vurdere ulike handlingsalternativer før de velger å varsle nødetater. 
 
Hvis det skulle være for sent å avverge en alvorlig skade, og det ikke foreligger fare for økt 
skadeomfang, faller opplysningsplikten etter hlspl § 31 bort. Opplysningsplikten etter hlspl 
§ 33, til barneverntjenesten, kan da være aktuell.  
 
Rundskrivet IS-17/2006 illustrerer opplysningsplikten i hlspl § 31 med følgende eksempler: 
Helsepersonellet får kjennskap til at et barn har blitt utsatt for vold, uten å vite om 
gjerningspersonen fortsatt utøver vold mot barnet.  
                                                
49 Fra en vurdering av Statens helsetilsyn, vedtak om advarsel fra 3.3.2010 
50 NOU 2010: 3 kap 11 
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Et annet eksempel er dersom helsepersonellet mistenker at et barn utsettes for fare, ved at 
en omsorgsperson kjører bil i ruspåvirket tilstand.  
I slike situasjoner, hvor opplysningsplikten mot politiet oppstår som aktuell, vil det ofte stå 
om liten tid. Denne tiden kan være avgjørende for muligheten til å avverge skade eller 
begrense skadeomfanget. 
 
I en utredning fra 200351, bruker utvalget følgende eksempel for å illustrere når 
meldeplikten utløses: Hvis en kvinne legges inn, med skader som tyder på at hun er utsatt 
for alvorlig vold, og at hjemreise tilbake til mannen som er antatt skyldig i dette eksemplet, 
vil føre til fare for liv og helse, vil helsepersonellet ha plikt til å varsle politiet etter hlspl  
§ 31. Et annet moment ved dette eksemplet, er også at opplysningsplikten etter hlspl § 33 
kan være aktuell, om det skulle vise seg å være barn i denne familien.  
 
Det er naturlig å trekke inn strl § 139 under hlspl § 31. Etter denne bestemmelsen har hver 
og en av oss avvergeplikt. Den mest aktuelle avvergeplikten er en anmeldelse til politiet52. 
Her viker taushetsplikten for opplysningsplikten, men strl § 139 berører bare visse 
straffbare handlinger, og disse er av forholdsvis alvorlig art.  
I Rt. 2008 s. 1491 viser Høyesterett til denne bestemmelsen som hjemmel for at psykiater 
varslet politi om drapstrusler fremsatt av pasient, samtidig som de viser til hlspl §§ 23 nr. 4 
og 31. Hvorfor de velger dette, fremfor å gå rett til spesialbestemmelsen hlspl § 31 , forstår 
jeg ikke helt, men det faller utenfor oppgavens tema å problematisere akkurat det nærmere.  
 
Strl § 139 ble endret ved lov 25. juni 2010 nr. 47, og oppregningen ble noe utvidet.  
 
Siden denne bestemmelsen ikke vedrører helsepersonellet generelt, går jeg ikke nærmere 
inn i denne her. Jeg synes det var riktig å vise til denne, da den illustrerer at vi i vårt 
                                                
51 NOU 2003: 31 kap 11 
52 NOU 2003: 31 kap 11 
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rettssystem i lengre tid har hatt en tradisjon på å la andre hensyn veie tyngre, enn 
taushetsplikten og dens bakenforliggende hensyn.  
 
Hvis samarbeidet har en annen årsak enn å avverge alvorlige skader, kan ikke hlspl § 31 
benyttes. Helsepersonell kan ikke hjelpe politiet med å oppklare vinningsforbrytelser, her 
er den informasjonen helsepersonellet sitter med taushetsbelagt53. 
 
Når det gjelder rusavhengige og deres møte med helsevesenet, er hovedregelen at 
helsepersonellet har taushetsplikt i forhold til eventuelle funn av narkotika i tilknytning til 
en pasient. I hlspl § 31 står kriteriet ”alvorlig skade” og dette vilkåret er bare unntaksvis 
oppfylt i disse sammenhengene. Dette betyr ikke at helsepersonell er helt avskåret fra å gi 
opplysninger videre om en pasients rusmisbruk.  
I legemiddeloven § 25, finner vi en bestemmelse som setter helsepersonellets taushetsplikt 
til side, til fordel for opplysningsplikt til Statens helsetilsyn. Første ledd i bestemmelsen gir 
en rett til å gi opplysninger til Statens helsetilsyn, mens annet ledd oppstiller en plikt til å gi 
opplysninger videre. Statens helsetilsyn skal i alle tilfelle være et slags mellomledd i slike 
sammenhenger. Hva Statens helsetilsyn så foretar seg med disse opplysningene, går jeg 
ikke nærmere inn på her.  
 
 
 
3.3.2 § 32 
 
Hlspl § 32 omhandler helsepersonellets opplysningsplikt til sosialtjenesten. Her står det at 
man skal være oppmerksomme på forhold som kan føre til tiltak fra sosialtjenestens side, 
og at opplysninger om disse skal videreformidles sosialtjenesten.  
Ser vi på sosialetatens oppgaver54 går disse ut på å bidra med opplysning, råd og hjelp 
”som kan bidra til å løse eller forebygge sosiale problemer”. Det er dermed riktig å si at 
                                                
53 Lovkommentar 
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sosialtjenesten har mer av helsevesenets klientfokus enn politiets samfunnsbeskyttende 
fokus. Men også her vil taushetsplikten stå opp mot sosialetatens behov for informasjon. 
 
Hlspl § 32 første ledd omhandler en plikt til oppmerksomhet, og etter denne går 
taushetsplikten foran denne eventuelle muligheten for å overlevere informasjon55. 
Informasjonen som eventuelt skal gis sosialtjenesten, må pasienten som dette angår 
samtykke i. Hovedregelen her blir at helsepersonellet ikke kan ta kontakt med 
sosialtjenesten, for å diskutere pasienten, uten at pasienten selv er innforstått med dette og 
har samtykket.  
 
I forhold til denne oppgavens tema, er det annet ledd i bestemmelsen som er aktuell. 
Gravide rusmisbrukere er et spesialfelt. Dette var et område som ble lovregulert gjennom 
en lovendring av 23 juni 1995 nr 41, i den tidligere legeloven, og som ble videreført da 
helselovgivningen ble endret i 199956.  
Etter sosialtjenesteloven § 6-2a kan gravide kvinner som ruser seg, tvangsinnlegges i 
helseinstitusjoner. Det vil også gi hjemmel for å holde gravide rusmiddelbrukere igjen i 
institusjonen, uten at det foreligger samtykke.  
Formålet med bestemmelsen er å unngå fosterskade. Sosialtjenesten forbereder slike saker, 
men for å gjøre det mulig for at sosialtjenesten skal kunne foreslå et slikt tiltak, er den 
avhengig av å motta informasjon, i denne sammenheng fra helsevesenet57. Gravide kvinner 
er naturlig nok, ofte i nærkontakt med helsevesenet underveis i svangerskapet. 
Fylkesnemndene for sosiale saker har vedtakskompetansen i disse sakene. Det er ikke et 
krav om at helsepersonellet vet at den gravide misbruker rusmidler. Det er kun et krav om 
begrunnet mistanke, som det står i bestemmelsen: ” når det er grunn til å tro”. Men videre 
                                                                                                                                               
54 Sotjl. § 3-1, § 4-1 
55 Kjønstad (2007) s 303 
56 Pressemelding 13.11.1998 fra Sos./helsedep. 
57 Kjønstad (2005) 
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står det at det må være ”overveiende sannsynlig” at fosteret kan bli skadet, noe som betyr at 
antagelser som mangler underbyggelse ikke er holdbart58.  
I forarbeidene59 oppstilles det et visst krav til dokumentasjon før en eventuell meldeplikt 
inntrer, en ren antakelse som mangler underbyggelse, er ikke nok.  
 
Inntaket av rusmidlet må kunne føre til skade, og det må også gis en vurdering av når 
skaden eventuelt vil inntreffe. Alkohol er et stoff som man med sikkerhet vet at kan føre til 
fosterskader. Hvis den gravide kvinnen misbruker alkohol, er det stor sannsynlighet for at 
det ufødte barnet tar skade av dette. Bestemmelsen tar sikte på å fange opp tilfellene hvor 
misbruk av alkohol forekommer, men ikke der det er snakk om inntak av små mengder, 
hvor det er mindre sannsynlig at fosteret tar skade. I slike tilfeller foreligger det ikke 
opplysningsplikt, jfr igjen ” overveiende sannsynlig”.  
I rundskrivet fra 200660 står det også at det samme gjelder narkotika, det må foreligge 
holdepunkter i det konkrete tilfelle for at bruken kan gi fosterskader.  
 
For å sammenfatte dette, slik jeg leser det, betyr dette at all bruk av rusmidler, alkohol og 
narkotika, ikke fører til at taushetsplikten skal brytes. Mistanken må dreie seg rundt et viss 
størrelse på inntaket av rusmidlene. Det er allikevel nok med mistanke om misbruk, man 
trenger ikke å vite. 
 
Videre gir bestemmelsen hjemmel for at helsepersonellet kan pålegges å utgi opplysninger 
til sosialtjenesten, av organer med slik myndighet. Dette pålegget kan påklages til 
Fylkesmannen etter forvaltningsloven § 14. I denne utleveringen av opplysninger, gjelder 
fremdeles kravet til forsvarlig yrkesutøvelse, noe som innebærer blant annet at det bare skal 
være relevant informasjon som utleveres61.  
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Sosialtjenesten har ikke oversikt over hvilke opplysninger helsepersonellet har om 
pasienten. Dette innebærer at helsepersonellet selv må foreta en vurdering av om vilkårene 
for at taushetsplikten skal brytes er til stede. Det må for eksempel slås fast hvorvidt 
kvinnen faktisk er gravid62.  
 
I 2009 viser tall fra Statistisk sentralbyrå at hjemmelen for tilbakeholdelse, sotjl 6-2 a, ble 
benyttet overfor totalt 49 gravide.  
Med tanke på at det i 2009 ble født 61800 barn i landet, er ikke 49 et høyt tall.  
Her kan det være underrapportering med påfølgende store mørketall som er årsak til det 
lave tallet, men dette blir spekulasjoner jeg lar ligge. 
 
Avslutningsvis i bestemmelsen står det at det skal pekes ut en informasjonsansvarlig 
person. Bestemmelsen opphever ikke taushetsplikten mellom helsepersonell i institusjon63. 
Når det gjelder hensyn bak og mål med denne bestemmelsen, finner jeg ikke kilder på 
dette. Men i et rundskriv fra 200664 omtales hlspl § 33 fjerde ledd, som gir samme regel om 
en informasjonsansvarlig person. Jeg vil anta at det samme gjelder her og viser til 
redegjørelsen nedenfor. 
 
 
3.3.3 § 33 
 
Når det gjelder barnevernets oppgave, går denne ut på å ivareta barn og unge.  
I barnevernloven § 3-1 står det:  
”Å søke avdekket omsorgssvikt, adferds-, sosiale og emosjonelle problemer så tidlig at 
varige problemer kan unngås, og sette inn tiltak i forhold til dette”.  
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For at barnvernet skal kunne ivareta denne oppgaven er etaten avhengig av opplysninger 
gitt av andre. Slik sett vil helsepersonellets taushetsplikt kunne være et hinder for at 
barnevernet får utført sine oppgaver, se også samme problemstilling vedrørende politi, 
under opplysningsplikten i hlspl § 31 ovenfor.  
Barnevernets oppgave kan sies å være noe sammenfallende med helsevesenets oppgave, 
men målgruppene kan være ulike og stå opp mot hverandre. Det er ikke alltid tilfelle at 
barnets beste er sammenfallende med foreldrenes beste, eller familiens beste som sådan. 
Her ligger det vanskelige vurderinger som må tas, og hensyn som må veies opp mot 
hverandre. 
 
Opplysningsplikten til barnevernet er mye begrunnet i barnevernets behov for 
informasjon65.  
Tall fra Statistisk sentralbyrå (SSB) viser fordelingen av hvem som gir informasjonen. 
Når det gjelder selve undersøkelsene påbegynt av barnevernet, viser disse en nesten 
fordobling av antall fra 1997 og frem til 2009. I 1997 var det 15761 saker totalt, og i 2009 
var tallet oppe i 30135 saker.  
Ser vi så på hvem som gir opplysninger er skolen og foreldrene i flertall. Men legger vi 
sammen tallene fra helsestasjon, skolehelsetjeneste, psykisk helsevern, leger og sykehus vil 
tallet her ende på 4590 meldte saker, opp mot skolens 4118 saker, og foreldrenes og 
foresattes 4750 saker. I prosent innebærer dette at helsevesenet står for 15,2 % av meldt 
saker til barnevernet, skolen står for 13,7 % av sakene, og sistnevnte gruppe står for 15,8 % 
av sakene.  
Ser vi på lege og sykehus isolert står disse for 4,9 % av meldingene. 
 
 
I 2009 ble det forøvrig innført en tilbakemeldingsplikt i bvl § 6-7 a, hvor 
barneverntjenesten er pålagt å gi nærmere opplysninger til den som har gitt melding til 
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barneverntjenesten. Formålet med en slik bestemmelse er å styrke tillit og fremme 
samarbeid. 
 
Frem til barnevernloven kom i 1992, hadde helsepersonellet bare en rett til å gi 
opplysninger til barnevernet66. Dette bildet endret seg gjennom vedtakelsen av denne loven, 
hvor det ble tatt inn en bestemmelse om opplysningsplikt, som igjen ble tatt inn i hlspl § 
33.  
Helsepersonell sitter nå med en personlig plikt til å gi opplysninger til barnevernet hvis 
gitte forhold er tilstede.  
 
 
Hlspl § 33 første ledd oppstiller en plikt til oppmerksomhet, fra helsepersonell mot pasient. 
Dette er ikke en hjemmel som gjør et unntak fra taushetsplikten, alminnelig informasjon til 
barnevernet krever samtykke fra den som blir behandlet, eller eventuelt den som sitter med 
foreldreansvaret. Det oppstilles heller ikke en plikt eller rett for melder til å gå utenfor sitt 
arbeidsområde for å innhente ytterligere informasjon om barnets situasjon67. Her står 
taushetsplikten som et hinder. Hvis for eksempel en lege får kjennskap til at barnets 
foreldre har rusproblematikk, vil legen etter hlspl § 33 første ledd ha plikt til å spørre om 
foreldrenes forhold til sine barn. 
 
 
I enkelte tilfeller ved mistanke om omsorgsvikt og mishandling av barn, kan det være 
aktuelt også å varsle politiet etter hlspl § 31. Opplysningsplikten til nødetatene er ment å 
fange opp de akutte tilfellene, hvor en bekymringsmelding til barnevernet ikke er nok, men 
hvor det haster å gi barnet beskyttelse, slik at politiet bør varsles68. Opplysningspliktene til 
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politi og barnevern er to selvstendige plikter, hvor helsepersonellet selv må foreta en 
vurdering hvorvidt vilkårene er oppfylt i hver bestemmelse.  
 
I hlspl § 33 annet ledd oppstilles vilkåret ”det er grunn til å tro” at barnet utsettes for 
mishandling eller omsorgssvikt69, for at plikten til å gi opplysninger til barnevernet oppstår. 
I dette ligger et krav om begrunnet mistanke. Det må være holdepunkter for at barnet blir 
utsatt for fysisk mishandling eller annen alvorlig omsorgssvikt. Har barnet store problemer 
med sosial tilpasning og adferd, vil også dette utløse opplysningsplikt, da dette kan indikere 
alvorlige bakenforliggende forhold70. Her kan det være ulike oppfatninger om hvilke 
forhold som innebærer omsorgssvikt, og i disse situasjonene hviler avgjørelsen på den 
enkeltes skjønn. Den skjønnsmessige vurderingen gjør jeg rede for i eget avsnitt.  
 
Hlspl § 33 viser til bvl §§ 4-10, 4-11, 4-12 og 4-24.  
Bestemmelsene det her vises til gir hjemmel for tiltak hvis for eksempel foreldrene ikke 
sørger for at et alvorlig sykt barn får nødvendig helsehjelp, hvis foreldrene ikke sørger for 
at et funksjonshemmet barn får dekket sitt behov, hvis barnet blir utsatt for overgrep eller 
mishandling, hvis foreldrenes manglende personlige forutsetninger kan føre til skade hos 
barnet eller hvis barnet selv viser tegn som vedvarende bruk av rusmidler og kriminalitet. 
Mer generelt og kortfattet kan det sies at der hvor det er fare for at barn tar vesentlig skade, 
oppstår opplysningsplikten.  
Det er således ikke tilstrekkelig at foreldrene for eksempel har psykiske problemer eller 
rusproblemer; det er problemenes innvirkning på barnet som er avgjørende71.  
Dette kravet til alvorlighet må ses i sammenheng med hensynet bak taushetsplikten. 
Konsekvensen av manglende tillit til helsepersonellet, kan være at folk lar være å oppsøke 
hjelp. 
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Foreldre kan også oppsøke helsetjenesten med det formål å avhjelpe problemer slik at 
barnet får den nødvendige omsorg. Utløses opplysningsplikten i disse tilfellene?  
Far har et alkoholproblem, men ønsker nå å løse dette. Eller eksempelvis mor strever med 
psykiske problemer, men søker hjelp og blir satt under behandling, gjennom terapi. 
Synet på hva som vil være barnets beste, vil nok i stor grad avhenge av hvilket syn man har 
på barnevernets mandat og det arbeidet barnevernet utfører.  
I slike vurderinger er det lite jus, mest skjønn og dette skjønnet utøves gjerne i kraft av 
hvilken profesjon man tilhører og den faglige tilknytningen. Disse vurderingene som her 
må foretas kommer jeg nærmere inn på i kapitlet om den skjønnsmessige vurderingen. 
 
 
I boka ”Taushetsplikt, personvern og informasjonssikkerhet i helse- og sosialsektoren” 
skriver Bente Ohnstad om tilfeller der foreldre har tatt kontakt med Helsetilsynet, og stilt 
konkrete spørsmål om innholdet i denne plikten. Vil det for eksempel innebære 
omsorgssvikt at foreldrene røyker innendørs? 
Helsetilsynets svar på dette var at røyking innendørs ikke er til barnets beste, men at det 
ikke utløser opplysningsplikt.  
Jeg ser det slik at her vil det ligge en grensedragning i forhold til hva som er 
familiekulturelle betingelser og hva som er omsorgssvikt. Dette kan innebære vanskelig 
avveiinger som kommer innunder den skjønnsmessige vurderingen helsepersonellet må 
foreta i forhold til om en annen etat skal kobles inn. 
 
Når helsepersonellet gjennom hlspl § 33 sender sin bekymringsmelding, er det anbefalt av 
departementet å først forsøke å innhente samtykke fra foreldrene, eventuelt den som sitter 
med foreldreansvaret. I noen tilfeller vil ikke dette være tilrådelig, da det vil kunne forverre 
barnets situasjon72. 
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Hlspl § 33 andre ledd gir regelen om at helsearbeideren av eget tiltak skal informere 
barnevernet, mens hlspl § 33 tredje ledd går ut på at helsearbeideren plikter å gi 
opplysninger etter pålegg fra barnevernet. Kjønstad viser til ulike forståelser av denne 
plikten73.  
Kjønstad mener at ”eget tiltak” og ”etter pålegg” ikke innebærer en sondring av rettslig 
betydning, at vilkårene for plikt til å gi taushetsbelagte opplysninger er like i begge ledd.  
Bente Ohnstad74 mener at ved pålegg om utlevering av opplysninger, skal helsepersonellet 
kunne handle i tillit til at vurderingen av omsorgssviktkriteriet er foretatt av barnevernet, og 
denne vurderingen skal ikke overprøves av helsepersonellet.  
Ohnstad eksemplifiserer dette med et barn som er behandlet for skader som kan forbindes 
med mishandling, hvor helsepersonellet da vil kunne bekrefte mistanke om 
barnemishandling. 
Videre mener hun at det å utlevere informasjon av eget tiltak, er noe annet enn å svare på 
barnevernets henvendelse, selv om det i begge tilfeller må foretas en vurdering av hvorvidt 
taushetsplikten skal vike.  
Etter hlspl § 33 annet ledd må helsepersonellet selv fremskaffe eventuell dokumentasjon, 
mens det ved pålegget etter hlspl § 33 tredje ledd, hviler kravet om å fremskaffe nødvendig 
faktisk grunnlag på barnevernet. Ohnstad fremholder videre at helsepersonellet ikke 
ukritisk skal gi opplysninger, helsepersonellet kan kreve kunnskap om hvilke faktiske 
forhold barneverntjenesten hviler sine antagelser på, og deretter vurdere hvilke 
opplysninger som er relevante og som eventuelt skal gis.  
Dette følger vel også av plikten til forsvarlig yrkesutøvelse i hlspl § 4, som nødvendigvis 
vil innebære sikring av at det kun er relevant informasjon som gis og at denne gjøres 
tilgjengelig for personell med andre kvalifikasjoner enn helsefaglige. I rundskrivet fra 
200575 presiseres det at både den som pålegger og den som blir pålagt å gi opplysninger har 
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et ansvar for å unngå at den taushetsbelagte informasjonen blir videreformidlet i større 
omfang enn nødvendig.  
Når det gjelder uenigheten i den juridiske litteraturen er det heller ikke enkelt å lese hva 
lovgiver har tenkt om dette i forarbeidene, det forklarer vel også uenigheten.  
Pålegg om å gi opplysninger kan påklages til Fylkesmannen etter fvl § 14.  
 
I bvl § 6-4 står regelen som korresponderer med hlspl § 33, offentlige myndigheter skal gi 
opplysninger til kommunens barnevernstjeneste. Denne går jeg ikke nærmere inn på her.  
 
Dersom det skulle vise seg, etter undersøkelse av barnevernet, at mistanken var ubegrunnet 
og at forholdene rundt barnet ikke var slik man antok, innebærer ikke dette at 
helsepersonellet har brutt sin taushetsplikt. Så lenge det var grunn til å tro at forholdene 
rundt barnet var mishandling eller alvorlig omsorgssvikt, har helsearbeideren gjort det som 
var vedkommendes plikt, ved å melde i fra.  
Helsepersonellet kan ikke gi opplysningene anonymt, i så tilfelle er ikke 
opplysningsplikten overholdt. For best mulig kunne vurdere innholdet i meldingen og også 
for å kunne innhente ytterligere opplysninger, må de som gir meldingen gi seg til kjenne76.  
Hva angår beskyttelse av den som gir melding, går jeg ikke nærmere inn på dette her. 
 
I hlspl § 33 siste ledd står det at det skal utpekes en person som skal være ansvarlig for 
utlevering av opplysningene. Dette for å forhindre at flere personer utleverer opplysninger 
om samme pasient etter ulikt vurderingsgrunnlag. Et poeng er at det ikke fratar den enkelte 
sin plikt til å gi opplysninger. Helsepersonellet vil fremdeles ha like stor plikt til å sørge for 
at informasjonen videreformidles.  
Et enda viktigere poeng er om det skulle oppstå uenighet om hvorvidt opplysningene skal 
videreformidles, og den ansvarlige personen ikke ønsker dette, skal allikevel den som 
mener at opplysningene bør gis til barnevernet, gjennomføre dette77.  
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3.4 Hensyn bak opplysningsplikten 
 
Slik jeg ser det har vi to formål som begrunner opplysningsplikten.  
Formålene skal igjen ivareta hensyn som anses å vektes tyngre. 
 
Det ene formålet kan kalles samarbeid mellom etatene. Taushetsplikten står som et hinder 
for dette. Helt tette vegger mellom de ulike etater vil vanskeliggjøre en effektiv forvaltning 
av andre verdier som samfunnet vårt er tuftet på. Som retten til et liv i trygghet og rett til 
vern om egen person.  
Barnevernet og politiet er helt avhengig av opplysninger fra andre for å kunne utføre sine 
oppgaver. Sosialtjenesten vill også vanskelig kunne fanget opp gravide med 
rusproblematikk uten at det lå en opplysningsplikt hos helsevesenet. 
 
Det andre formålet er kunnskap og forståelse. Hvis folk flest får en større innsikt i sykdom 
og sosial problematikk, kan dette ha som konsekvens at disse igjen blir flinkere til å ivareta 
seg og sine. Større åpenhet kan også føre til ydmykhet og respekt for andres situasjon.  
 
Sammenfattende kan dette sies slik at formålet med opplysningsplikten (kunnskap og 
samarbeid) ivaretar hensyn som anses å vektes tyngre enn hensynet til den ene pasienten. 
Hensynet til allmennheten som vil kunne blitt utsatt for stor fare om pasienten med 
drapsplaner ble skrevet ut, uten at politiet ble varslet. Hensynet til barnas rett til en trygg og 
god oppvekst blir ansett som viktigere, enn den aktuelle pasients rett til taushet fra 
helsepersonellet. Å verne om det ufødte barnet i mors liv blir ansett som viktigere enn 
pasientens rett til å bestemme over egen livsførsel. 
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4 Drøftelse rundt problemstillingen 
 
4.1 Regelsettene i lys av hverandre og de ulike menneskerettighetene 
 
Oppgavens tema omhandler to regelsett som hver for seg ivaretar ulike hensyn.  
Taushetsplikten ivaretar pasienten, og er en plikt omtrent like gammel som legegjerningen 
selv. Pasientens krav på konfidensialitet og vern om personlig integritet er nødvendig for at 
helsevesenet skal kunne utføre oppgaven sin; behandling av pasienten. For å oppnå åpenhet 
er tillit en nødvendig betingelse, og denne tilliten styrkes gjennom vissheten om 
taushetsplikten som helsepersonellet har. 
 
Opplysningsplikten ivaretar ikke nødvendigvis pasienten direkte. Den kan oppleves som et 
kraftig inngrep i den private sfære og særlig i forhold til opplysningsplikten til barnevernet 
er det reist spørsmål om ikke barnevernets arbeid strider i mot EMK artikkel 8.  
EMK gjelder som norsk lov, jamfør menneskerettsloven §§ 2 og 3.  
 
Artikkel 8 oppstiller først retten til respekt for privatliv og familieliv, og i annet ledd 
kommer hjemmel for inngrep.  
Et inngrep kan rettferdiggjøres om vilkårene i annet ledd er oppfylt. Hovedformålet med 
artikkel 8 er å styrke individets vern mot vilkårlige inngrep fra myndighetene78.  
Nordisk tro på barnevern som noe positivt deles ikke på lik linje i resten av Europa, hvor 
det er annen tradisjon i forhold til omsorg og ansvar gjennom familie og slekt.  
EMD, domstolen med myndighet i alle saker vedrørende tolkningen og anvendelsen av 
konvensjonen, har avsagt flere dommer mot de nordiske landene, mye på grunn av denne 
skillelinjen. Men også fordi EMD ikke finner inngrepene i samsvar med loven79.  
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Da det går på hvordan barnevern og domstol har håndtert saken i etterkant, faller det 
utenfor oppgavens problemstilling å drøfte dette noe mer inngående.  
Jeg ønsker heller med dette å vise at opplysningsplikten rører ved grunnleggende verdier i 
et demokratisk samfunn, nemlig retten til å styre over sitt eget liv og retten til å ha et 
familieliv uten innblanding fra det offentlige.  
Så grunnleggende er denne retten, at vi har fått den lovfestet gjennom EMK.  
 
En lignende bestemmelse har vi i SP artikkel 17. Også i BK artikkel 16 er det oppstilt et 
vern mot ulovlige inngrep i familielivet.  
I grunnloven finner vi § 102, som oppstiller en regel om at husundersøkelser ikke skal 
finne sted uten i kriminelle ”tilfeller”. Denne bestemmelsen skal tolkes i samsvar med 
EMK artikkel 8 og SP art 17, om respekt for hjem og privatliv. Slikt sett kan retten til et 
familieliv uten offentlig innblanding sies å nyte et grunnlovfestet vern.  
Dette vernet styrkes også av helsepersonellets taushetsplikt. Pasienten skal være trygg på at 
behandlingen skjer på pasientens premisser og at opplysningene som gis blir i 
behandlingsapparatet. 
Men i EMK åpnes det opp for inngrep fra det offentlige, om vilkårene i EMK art 8 annet 
ledd er oppfylt.  
 
Likeledes finner vi i BK art 3 nr 1, et av konvensjonens hovedprinsipper, prinsippet om 
barnets beste. Hva som er barnets beste kan gå på tvers av hensyn som taler for 
taushetsplikt.  
I BK artikkel 18 oppstilles foreldrenes primære ansvar. I vurderingen av om barnet har 
behov for alternativ omsorg, hvorvidt barnevernet skal sette i gang hjelpetiltak, må det 
vurderes om foreldrene oppfyller denne rollen.  
Hvis ikke, er det i BK artikkel 20, gitt en rett for barnet til ”bistand fra staten”80.  
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I BK art 19 er staten pålagt plikter med hensyn til å forebygge vold, overgrep, mishandling 
og generell omsorgssvikt i hjemmet. Opplysningsplikten er egnet til å ivareta disse 
rettighetene.  
Som vist tidligere i oppgaven, er barnevernet helt avhengig av et tverretatlig samarbeid for 
å kunne gjennomføre sine mål og oppgaver. Det tverretatlige samarbeidet er ikke mulig ved 
et fullstendig taushetsbelagt arbeid.  
 
Likeledes kan det sies i forhold til helsepersonellets opplysningsplikt overfor nødetatene i 
hlspl § 31. Her veies hensynet til allmennhetens trygghet og sikkerhet tyngre enn hensynet 
til den enkeltes pasients rett til konfidensialitet og personvern.  
I EMK artikkel 2, SP artikkel 6, EMK artikkel 5 og i SP artikkel 9 oppstilles 
grunnleggende prinsipper i en demokratisk stat; retten til liv og retten til frihet og sikkerhet. 
EMK artikkel 2 og SP artikkel 6 er de viktigste bestemmelsene om retten til liv, og i EMK 
artikkel 1 pålegges alle kontraherende parter plikt til å sikre at EMKs rettigheter sikres, 
gjennom lovgivning og forvaltning av denne.  
 
Når det gjelder retten til liv, etter EMK artikkel 2, har EMD også slått fast at staten til en 
viss grad plikter å beskytte individene mot overgrep fra andre.  
I saken EMD Osman v the United Kingdom 1998, hvor en lærer, besatt av sin elev, brøt 
seg inn og drepte elevens far, uttalte domstolen at rekkevidden av dette vernet og bredden 
av de tiltakene som bør settes inn, vil være videre når det gjelder retten til liv, enn retten til 
respekt for privatlivet. 
Bestemmelsene om personlig frihet og sikkerhet i SP artikkel 9 og EMK artikkel 5 er 
likelydende.  
Hvis vi tar utgangspunkt i EMK artikkel 5, oppstiller første ledd rettigheten helt 
uforbeholdent. Første ledd, andre setning viser at frihetsberøvelse kan skje, hvis det skjer 
etter de seks opplistede tilfeller og i henhold til fremgangsmåte foreskrevet ved lov81. Det 
faller utenfor oppgaven å gå grundig inn i disse bestemmelsene. Det er flere avgjørelser fra 
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EMD rundt artikkel 5, men når det gjelder grensen mot retten til privatliv er den fremdeles 
ikke klarlagt82.  
 
Politietaten har en sentral rolle i forhold til å ivareta disse rettighetene. Politiloven § 1 
befester følgende formål: ”…å fremme og befeste borgernes rettssikkerhet, trygghet og 
alminnelig velferd for øvrig”. Videre i politil § 2 går oppgavene ut på å beskytte, 
opprettholde ro og orden, forebygge kriminalitet, avdekke og stanse kriminell virksomhet 
m.m.  
I oppgavens problemstilling passer dette temaet inn i en situasjon hvor helsepersonellet står 
med en pasient som truer med å drepe og det er grunn til å tro at vedkommende har tenkt til 
å realisere dette. Her vil hensynet til allmennhetens rett til sikkerhet veie tyngre enn 
pasientens krav på taushetsbelagt behandling. Opplysningsplikten vil inntre, og 
behandlende helsepersonell plikter å varsle politiet.  
 
Sammenfattende vil jeg anta at regelverket rundt taushetsplikt og opplysningsplikt har 
støtte i de menneskerettigheter som gjelder som norsk lov.  
Samtidig som det er en spenning mellom de to regelsettene. 
Regelverket tar sikte på å ivareta hensyn som springer ut av grunnleggende prinsipper og 
verdier. Verdier som demokratiske samfunn bygger på. Men disse hensynene er umulig å 
forene, den ene siden utelukker den andre siden. EMD har slått fast at når det gjelder retten 
til liv, veier dette tyngre enn retten til privatliv, mens når det gjelder retten til frihet og 
sikkerhet etter artikkel 5, er denne grensen ikke fastlagt i forhold til retten til privatliv. Når 
det gjelder barn spesifikt, mener jeg å se at regelverket antyder at barnets beste alltid vil 
veie tyngst og gå foran andre hensyn. Utfordringen ligger selvsagt i å se hva som vil være 
barnets beste. 
 
I forhold til sosialtjenesten er det særlig plikten til å opplyse om gravide som misbruker 
rusmidler og som dermed ved tvang kan holdes i institusjoner, som vil stå som en motsats 
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til EMK artikkel 5. Her veier hensynet til det ufødte barnet tyngre, men hvorvidt dette er 
avklart i forhold til menneskerettighetene vet jeg ikke. Når det gjelder definisjonen av når 
livet begynner, og EMK artikkel 2 kommer til anvendelse, finnes det ingen universell 
enighet om dette. Når det gjelder abortspørsmålet har de internasjonale 
gjennomføringsorganene søkt å unngå dette ved å legge til grunn at livet ikke oppstår ved 
unnfangelse, men ved fødsel83.  
I BK artikkel 6 oppstilles barnets rett til liv, overlevelse og utvikling, artikkelen setter også 
krav til konkrete tiltak for å sikre barnets liv.  
Når livet begynner er med hensikt ikke fastsatt i konvensjonen. I innledningsteksten står 
det at behovet for særlig beskyttelse gjelder ”before as well as after birth”. Dette er satt i 
innledningen, og er ikke ment å brukes som en tolkningsfaktor når det gjelder artikkel 1. 
Hver enkelt stat er overlatt til å definere når livet begynner. Av dette følger at abort ikke er 
forbudt.  
Til tross for en klar definisjon av når livet begynner, og vår lovgivning som muliggjør 
svangerskapsavbrudd, veier hensynet til det ufødte barnet i mors liv tyngre, målt opp mot 
mors rett til å leve sitt liv slik hun ønsker. Her opplever jeg regelverket som litt 
usammenhengende. 
 
 
4.2 Den skjønnsmessige vurderingen 
 
Oppgavens problemstilling knytter seg opp til den skjønnsmessige vurderingen som må 
foretas av helsepersonellet i en situasjon hvor opplysningsplikten mulig er aktuell. Her må 
det avgjøres hvorvidt taushetsplikten må vike fremfor informasjonsutveksling til andre 
etater. 
Den skjønnsmessige vurderingen er ingen rettslig vurdering, men en vurdering som foretas 
av den helsearbeideren som er i tilknytning til pasienten. 
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Det er grunn til å tro at skjønnet gjerne vil knytte seg tett opp til hvilken profesjon 
helsearbeideren tilhører, og at den slik sett vil være faglig påvirket. En lege vil mulig ha en 
medisinsk orientering i forhold til et barn som kommer inn med en skade, mens en 
sosionom ansatt ved for eksempel barneavdelingen ved et sykehus, vil ha et mer 
barnevernsfaglig blikk på skadene. En psykiater som behandler sin pasient vil mulig ha en 
annet syn på vurderingen av pasientens farlighet, enn en sykepleier som også er tilknyttet 
behandlingen. Likeledes vil den knytte seg opp til hvilken person som utøver skjønnet, den 
skjønnsmessige vurderingen vil i stor grad være personavhengig. 
 
Som vist til i avsnittet om rettskilder, er prinsippet om forsvarlighet en rettslig standard 
som ligger til grunn for hele den helserettslige lovgivningen.  
Å gi forsvarlig helsehjelp vil også innebære å ivareta ens plikter etter regelverket som 
regulerer ens profesjon. Helsepersonellet har selv en plikt til å sette seg inn i de gjeldende 
bestemmelser. Å gi forsvarlig helsehjelp kan dermed også innebære å gi taushetsbelagte 
opplysninger videre. Forsvarlighetsprinsippet bør ligge til grunn for den skjønnsmessige 
vurderingen som foretas. 
 
Når det gjelder denne vurderingen foreligger det mest materiale i forhold til 
opplysningsplikten når det gjelder barn. Dette handler også om at i forhold til disse 
situasjonene foreligger det veiledere for helsepersonellet.  
Jeg har ikke klart å finne veiledere for helsepersonell når det gjelder de andre 
bestemmelsene. Her er det eventuelt rundskriv som blir kilden til forståelsen av lovteksten, 
uten at den gir en direkte veiledning for hva helsepersonell konkret skal se etter.  
Det vil derfor være viet mest plass til hlspl § 33, men når det gjelder hlspl § 31 og varsling 
til politi i forhold til farlige pasienter, finnes det noen kilder. Jeg ser først på hlspl § 31. 
Avslutningsvis ser jeg på en avgjørelse fra Statens helsepersonellnemnd, som berører hlspl 
§§ 31 og 33.  
 
Når det gjelder hlspl § 32, vil det være gravide rusmisbrukere som er tema. Her er det 
tidligere i oppgaven drøftet hvor grensen går før man skal koble inn annen etat, og også her 
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vil det nødvendigvis være avhengig av den enkeltes oppfatning av den gravides 
problematikk.  
Et viktig poeng her ligger i at ikke all rus gjør at den gravide faller inn under 
tvangshjemmelen i sotjl § 6-2a.  
Jeg vil etter dette anta at dette er en bestemmelse som først og fremst fanger opp gravide 
kvinner som er tungt inne i en synlig rusproblematikk. Legen vil vanskelig få holdepunkter 
på annen type misbruk (alkohol, piller hvor alt annet rundt er i orden, som hus, jobb og 
nettverk). Og uten holdepunkter fattes sjelden mistanke.  
 
 
Vilkåret om nødvendighet i hlspl § 31 blir løftet frem i NOU 2010: 3. Hva det ligger i 
vilkåret ”nødvendig” utover den språklige betydningen: Påkrevd, uunngåelig; er ikke så lett 
å finne ut av, da forarbeidene og den helserettslige teorien ikke problematiserer dette84.  
Utvalget finner nødvendighetskriteriet definert av Høyesterett i en dom, Rt. 1994 s 1632 og 
i denne drøftelsen ligger også den skjønnsmessige vurderingen helsepersonellet står 
overfor. Utredningens fokus er på potensielt farlige pasienter, men det kan tenkes at 
rekkevidden av drøftelsen strekker seg utover det.  
 
Nødvendighetskriteriet inneholder tre krav.  
Det første går ut på at helsepersonellet skal bruke sin erfaring med pasienten og vurdere ut 
fra denne hvorvidt det er en rimelig mulighet for at vedkommende vil foreta en alvorlig 
handling som må søkes forebygget. Det kreves ikke sannsynlighetsovervekt.  
Det andre kravet er at eneste mulighet for forebygging er å videreformidle den 
taushetsbelagte informasjonen. Finnes det andre løsninger, skal disse fortrinnsvis velges, 
som for eksempel sørge for at pasienten tar medisinen sin.  
Det tredje kravet går ut på forholdsmessighet, noe bestemmelsen selv gir anvisning på, 
informasjonsplikten inntrer bare ved fare for alvorlig skade på person eller eiendom. 
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”Person” vil si alle personer som utsettes for risiko. Her kan det være alt fra pasienten selv 
til helsepersonellet som skal gi helsehjelp, eller utenforstående tredjeperson. I et tilfelle 
med skuddveksling, hvor det er ringt etter ambulanse, kan man ikke med sikkerhet vite om 
faren er over, og slike situasjoner vil mulig vilkårene i hlspl § 31 være oppfylt. Det vil i 
slike situasjoner være en vurdering av i hvilken grad helsepersonellet skal utsette seg for 
fare, og av hvor stor fare det egentlig er snakk om85.  
Hele tiden ser vi hensynet til pasientens personvern og integritet opp mot hensyn til andre 
enkeltpersoner og allmennheten. 
 
I Rt. 2008 s 1491 kommer Høyesterett med synspunkter på den skjønnsmessige 
vurderingen helsepersonell må gjøre i sin relasjon til potensielt farlige pasienter. 
Høyesterett fremstår her med fokus på taushetsplikten, og at dette skal være en ledetråd i 
den skjønnsmessige vurderingen. En pasient som fremsetter drapstrusler i en samtale med 
sin psykiater, skal ikke umiddelbart betraktes som farlig. Situasjonen, samtalen i 
behandlende eller diagnostisk øyemed, kan være med på å fremprovosere heftige følelser. 
Sinnsstemningen pasienten vil være i, kan føre til utsagn som er ment der og da, men som 
pasienten ikke ville sette ut i live. Et poeng i denne vurderingen er at Høyesterett måler 
truslene opp mot bestemmelsen i strl § 227, om gjerningsbeskrivelsen her er overtrådt. Men 
slik jeg ser det overskygger ikke det Høyesteretts uttalelser om den skjønnsmessige 
vurderingen som foretas 
Etter mitt syn, ligger utfordringen delvis i å ta et valg etter å ha vurdert situasjonen (hvor 
reell er faren), men en like stor del av utfordringen ligger i å forstå at man faktisk befinner 
seg i en situasjon hvor en slik vurdering skal foretas (er denne pasienten en potensiell fare). 
 
 
Barneavdelingene ved sykehusene har en sentral rolle i å oppdage mishandling og 
omsorgssvikt.  
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I en veileder utarbeidet av Kathinka Aslaksen i 2005, gis det en rekke holdepunkter for 
barnelegene. Den gir en oversikt over typiske skader ved barnemishandling, og også hvilke 
andre tilstander som kan ha relasjon til barnemishandling. Den gir også en beskrivelse av 
det arbeidet som videre skal gjøres, når det fattes mistanke om at et barns skader skyldes 
forhold i hjemmet og ikke et uhell.  
Det poengteres i veilederen at ”..Det overordede mål for helsepersonellets arbeid i 
barnemishandlingssaker, er i tillegg til å gi barnet medisinsk behandling å bistå de rette 
instanser med opplysninger slik at barnet får nødvendig beskyttelse i fremtiden”86. 
 
Barn som kommer inn med skader vil ofte presentere en lang rekke forskjellige symptomer 
og funn som følge av mishandlingen87.   
Å leve under omsorgssvikt og mishandling vil gjerne føre til en økt sykelighet generelt, og 
barnet vil ofte i tillegg ha plager som ikke er en direkte følge av mishandlingen.  
Økt forekomst av mishandling blant barn med kroniske sykdommer og funksjonshemming 
er også et faktum88.   
I det øyeblikket mistanken om at noe ikke stemmer, er det flere undersøkelser som kan 
foretas for å avdekke skadeomfang. Eventuelt også ses opp mot historien som er blitt fortalt 
for å forklare skadene. 
 
Njål Wang Andersen oppstiller et saklighetskrav89 når det gjelder opplysninger som gis til 
barneverntjenesten. Han konsentrerer seg om opplysningsplikten i bvl § 6-4, som 
korresponderer med opplysningsplikten i helsepersonelloven og hjemler en rett for 
barnevernet til å pålegge opplysningsplikt på helsepersonell, så dermed ser jeg på dette som 
relevant.  
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Wang Andersen mener at hensynet til foreldrenes personvern taler for å stille opp et 
saklighetskrav. Uten en slik innskrenkende tolkning av ordlyden, vil faren for feilaktige 
meldinger øke. Han hevder at leger er en profesjonsgruppe som gjennom arten av sitt 
arbeid opparbeider seg erfaring med å oppdage tegn på omsorgssvikt, mens meldere som 
ikke har erfaring med å observere samspill mellom foreldre og barn, lett vil kunne 
misoppfatte signaler. Men i forhold til ordlyden i lovteksten er ikke de hensyn som taler for 
en slik innskrenkende fortolkning sterke nok til begrunnelse for en innsnevring av 
opplysningsplikten. 
Wang Andersen konkluderer med at i mange tilfeller vil det nok være vanskelig å trekke 
grensen mellom arbeidsoppgaver som har saklig sammenheng med opplysningsplikten og 
arbeidsoppgaver som ikke har det. Og lovgiver har her gitt uttrykk for at hensynet til vern 
av barnet går foran foreldrenes vern. 
I samme artikkel berører Wang Andersen grunnlaget for å gi opplysninger, at det handler 
om grunn til å tro. Han fremholder at plikten er betinget (fremdeles i bvl § 6-4) av at det 
foreligger et konkret grunnlag for bekymringen og at meldinger til barneverntjenesten er en 
belastning for den familie det gjelder. Han mener at det må kreves at melder selv har et 
tilstrekkelig faglig faktisk grunnlag for sin bekymring. Samtidig, hevder han, må det være 
et forholdsvis vidt rom for faglige feilvurderinger. Meldingen må være ”grunnet i tegn og 
faresignaler som det er faglig enighet om er indikasjoner på omsorgssvikt eller 
atferdsvansker”. Han eksemplifiserer med en tannlege, hvor tannråte kan være en 
indikasjon på omsorgssvikt. 
 
Tannlegens behandling av barn og oppdagelse av tannråte, er også tema i Lena Renate 
Bendiksens artikkel fra 2008. Her viser Bendiksen til spesialist i barnetannpleie, Anne 
Rønneberg, som påpeker de forhold som gjør at tannpleiere har gode muligheter til å 
oppdage barn som blir utsatt for vold eller omsorgssvikt. Når foreldre og barn kommer for 
en undersøkelse av tennene, er det også det de kommer for, noe som medfører at de ikke er 
på vakt på samme måte som ved en legeundersøkelse. Likeledes pekes det på at pasienten 
sitter godt opplyst og at tannhelsearbeideren har god oversikt over hele hode- og 
halsregionen. Barn som utsettes for overgrep, har halvparten av tegnene på dette nettopp i 
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dette området, viser internasjonale studier, i følge Bendiksen. Tannhelsearbeidere er også 
trent i å observere pasientenes atferdsmønster, og slik sett kunne se barnets forhold til egen 
munn i en større sammenheng. Munn, svelg og tannstatus kan også påvirkes av ulike typer 
overgrep og mishandling. 
 
Ser vi på et vedtak fattet i Statens Helsepersonellnemnd i 201090 hvor en lege fikk advarsel 
av Helsetilsynet og påklaget dette til nemnda, poengteres det personlige ansvaret som 
ligger i opplysningsplikten. Legen fikk advarsel som følge av å ikke melde fra til politi og 
barnevern, etter å ha hatt pasient i behandling som fortalte om sine overgrep mot en niese. 
Flere leger sto i tilknytning til behandlingen av pasienten, men at andre leger ikke har 
reagert på opplysningene, fritar ikke for ansvaret. 
Nemnda fastslo at klageren hadde brutt opplysningsplikten etter hlspl § 31, da pasienten 
selv ga uttrykk for at overgrepene hadde pågått i mange år og at han manglet 
impulskontroll.  
Klageren oppfattet derimot pasienten som psykotisk og med vrangforestillinger, derfor 
valgte hun ikke å kontakte verken politi eller barnevern. Hun anfører videre at det ikke 
forelå opplysningsplikt til politiet, siden pasienten i behandlingstiden ikke utgjorde en fare 
for andre personer. Opplysningsplikten til barnevernet var heller ikke aktuell, da hun ikke 
hadde opplysninger om at det foregikk overgrep i hjemmet. Hun trodde denne 
opplysningsplikten kun var i de tilfeller som gjaldt foreldre eller andre omsorgspersoner. 
Her svarer nemnda at selv om pasienten er psykotisk, kan han også være en overgriper. 
Videre at pasienten selv søkte behandling for å unngå nye overgrep, han var selv redd for 
dette.  
Hva angår opplysningsplikten til barnevernet understrekes det også her av nemnda, at dette 
er en personlig plikt og at det ikke kreves sannsynlighetsovervekt for å melde, men 
holdepunkter for at vilkårene er til stede. Innsigelsen om at det må gjelde omsorgspersoner 
for at barnevernet skal kobles inn etter hlspl § 33, møtes med at det også kan foreligge 
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omsorgssvikt i de tilfeller hvor et barn utsettes for alvorlige overgrep fra andre enn sine 
omsorgspersoner.  
Nemnda poengterer videre at legen ikke hadde tatt pasientens opplysninger om egne 
overgrep nok på alvor. Legen kunne uansett ha tatt opp spørsmålet om opplysningsplikt 
med klinikkens ledelse. 
Konklusjonen i den samlete vurderingen av saken, slår fast at selv om det er mangelfulle 
rutiner på klinikken, fritar ikke det den enkelte behandler for ansvar. Ei heller 
rettsvillfarelse, helsepersonell har plikt til å sette seg inn i lovgivningen som er relevant for 
deres yrkesutøvelse. 
Nemnda konkluderer også med at opplysningsplikten ivaretar pasienten selv, gjennom å 
stoppe pasienten fra å begå ytterligere alvorlige overgrep. 
Det påklagede vedtaket ble stadfestet. 
 
I denne gjennomgangen av den skjønnsmessige vurderingen, har tyngdepunktet ligget på 
opplysningsplikten til barnevernet, som nevnt innledningsvis. Det kan uansett trekkes en 
generell tendens ut fra dette, som går ut på at den skjønnsmessige vurderingen bygger på et 
personlig ansvar som hver eneste helsearbeider må foreta, fortløpende i sitt arbeid. Det er 
en vanskelig vurdering, som ikke er knyttet opp mot juss, men fordrer en våkenhet og 
bevissthet rundt dette regelverket hos hver enkelt. 
 
 
4.3 Den interne organiseringen 
 
I denne oppgavens tema ligger det en situasjon med tre parter. Først og fremst er det 
helsepersonell og pasient, men likeledes spiller også den opplysningene gis til en stor rolle, 
som for eksempel politi, barnevern og sosialtjenesten. Men en annen trepart-situasjon som 
ikke er like synlig, er behandler-pasient-virksomhet. Virksomhetens organisering og 
bevisstgjøring vil ha stor innflytelse på helsepersonellets arbeid91.  
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Dette skal jeg så vidt berøre her. 
 
Etter hlspl § 16 pålegges helseforetakene en plikt til å organiseres slik at det blir mulig for 
helsepersonellet å overholde sine plikter. 
Denne bestemmelsen innskrenker arbeidsgivers organisasjonsfrihet, idet man ved 
organisering av virksomhet skal innrette seg etter helsepersonells lovpålagte plikter. Plikten 
korresponderer med sphlsl § 2-3 om forsvarlig organisering av statlige helsetjenester. 
Det ligger et personlig ansvar på det enkelte helsepersonell, for ivaretakelse av de 
lovpålagte pliktene. Dette innebærer at helsearbeideren kan ilegges et særskilt rettslig 
ansvar ved brudd på for eksempel opplysningsplikten, uten at helseforetaket får noen 
reaksjon. Helsearbeideren kan få en advarsel, eller også i mer alvorligere tilfeller, oppleve 
tilbakekall av autorisasjon. 
I dette ligger en viktighet av at arbeidsgiver gir helsepersonellet rammebetingelser gode 
nok til å opptre i samsvar med helsepersonellovens krav92. 
 
Det er flere bestemmelser i helselovgivningen som sier at bestemte oppgaver skal legges til 
visse personer. Forsvarlighetsnormen og den enkeltes realkompetanse vil her være 
avgjørende for hvilke oppgaver som den enkelte kan utføre. Her spenner oppgavene fra 
beslutninger i medisinske spørsmål, hvilken lege som skal være pasientansvarlig, hvem er 
journalansvarlig og aktuelt i denne oppgaven; hvem er informasjonsansvarlig person. Etter 
hlspl § 32 tredje ledd og hlspl § 33 fjerde ledd skal det utpekes en person som skal ha 
ansvaret for utleveringen og koordineringen av opplysningene. Dette innebærer ikke at 
ansvaret ligger på denne informasjonsansvarlige personen, opplysningsplikten er personlig. 
Og som vist ovenfor, oppstår det uenighet om hvorvidt opplysningene skal videreformidles, 
og den som er informasjonsansvarlig sier nei, skal allikevel helsearbeideren som mener det 
er grunn til å melde i fra, gi disse opplysningene videre. 
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Jeg har vært i kontakt med en rekke kilder, også utover de som inngår som levende kilder 
for å danne meg et inntrykk. Bildet jeg sitter igjen med viser blant annet at helsepersonell 
gjennom sin utdannelse blir godt instruert i taushetsplikten som påhviler dem. 
Opplysningsplikten er derimot ikke så fremtredende til stede gjennom studiet. Her vil man 
da få en grensedragning, hvor helsearbeideren selv plikter å sette seg inn i det regelverket 
som gjelder rundt utførelsen av den aktuelle profesjon, opp mot den plikten helseforetaket 
har til å organisere virksomheten slik at det blir muliggjort å overholde disse pliktene.  
 
I et brev fra Helse- og omsorgsdepartementet93 blir det gitt en påminnelse til landets 
kommuner, om viktigheten av opplysningsplikten etter hlspl § 33. I samme brev vises det 
til at departementet i sitt styringsdokument til de regionale helseforetakene, har bedt 
foretakene ”sørge for at helseforetakene grundig følger opp helsepersonells 
opplysningsplikter ved mulig mistanke om at barn er utsatt for straffbare handlinger”.  
Her ser vi at helseforetaket pålegges ansvar for helsepersonellets kunnskap om egne plikter. 
Jeg vet at på Sykehuset i Vestfold som et eksempel, er det i løpet av det siste året blitt mer 
fokus på opplysningsplikten og at helsepersonellet går gjennom et obligatorisk kurs.  
 
Jeg går ikke nærmere inn på organisering av helseforetakene, men jeg synes det var 
passende å vise noe av hvordan ansvaret er fordelt i systemet, i forhold til kunnskap om 
opplysningsplikten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
93 Helsepersonells opplysningsplikt til barnevernstjenesten, 2010.05.07 
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5 Levende kilder 
 
5.1 Politiet 
 
Politiet har vært vanskelig å få i tale, til tross for at jeg har forsøkt alt fra fagforening, 
direktorat, departement og riksadvokatembetet. Kildene ble uttalelser fra lensmann i 
Søndre Buskerud politidistrikt og Tønsberg politistasjon. 
 
Lensmannen opplever at samarbeidet går bedre nå enn tidligere, samtidig som det er 
personavhengig. Det oppleves at det er mangel på faste rutiner for samarbeidet. 
Lensmannen har opplevd at helsepersonell har gitt uttrykk for frustrasjon i forhold til egen 
opplysningsplikt og støtte hos ledelsen for dette, og at de er usikre på hvordan barnevernet 
håndterer meldingene som blir gitt. Dokumentasjonsplikten og bekymring for egen 
sikkerhet kan også utgjøre en utfordring, som gjør at man lar være å melde. 
Det har også hendt at politiet har bedt om blodprøver og bilder i saker hvor etterforskning 
er igangsatt, men at disse bevisene bevisst ikke er samlet, da helsevesenet ikke ønsker å 
være en del av etterforskningen. 
 
Politiet i Tønsberg har ikke noen klar oversikt over antall henvendelser de får fra 
helsepersonell, på grunnlag av hlspl § 31. De opplever samarbeidet i utgangspunktet som 
godt. Både når det gjelder i etterkant av hendelser og operativt ute. Men de opplever også 
at helsepersonell ikke gir opplysninger, under dekke av taushetsplikten. Mangel på 
kunnskap om opplysningsplikten mener de er en direkte årsak til dette. 
 
 48 
5.2 Helsetilsynet i Vestfold 
 
Helsetilsynet i Vestfolds erfaringer er at helsepersonellet ikke kjenner godt nok til flere av 
meldepliktbestemmelsene/opplysningspliktbestemmelsene. Til tross for alle unntak fra 
taushetsplikten, er det heller denne som har en solid posisjon i helsevesenet. Helsetilsynet 
tror også, at i de tilfeller hvor det oppstår mistanke om at noe er galt, er det også mange 
som lar være å melde da de opplever dette som ubehagelig og ødeleggende for relasjonen 
de har til pasienten. 
Her er det viktig poeng, mener Helsetilsynet, at bestemmelsene i kapittel 6 i 
helsepersonelloven omhandler en plikt. Det skal meldes.  
 
Etter Christoffer-saken94 har det vært en systemrevisjon, særlig rettet mot psykiatrien, 
sykehus og legevakter. Etter denne saken ble det tydelig at rutinene for opplysningsplikten 
sviktet. Det har tidligere vært meldt saker, men da har det i stor grad vært barn som 
kommer med foreldre med tydelig rusproblematikk og funksjonshemmede barn som 
mangler tilstrekkelig oppfølgning. 
Når det gjelder vurderingen er det viktig at helsepersonellet ikke bare ser på årsaken til 
henvendelsen, men ser hele barnet og situasjonen rundt. Et barn som kommer inn med 
blindtarmsbetennelse, men også har blåmerker forenlig med mishandling, skal få 
varsellampen til å blinke. 
Når det gjelder den skjønnsmessige vurderingen finnes det objektive kriterier, som er 
utarbeidet i utallige veiledere for helsepersonell. Men i vurderingen av hvorvidt disse 
objektive kriteriene er til stede, vil det alltid være et subjektivt moment. 
 
Helsetilsynet mener at det er viktig at helsepersonellet gjøres bevisst sin opplysningsplikt, 
og at dette er en plikt, ikke rett. 
Likeledes må samfunnet ellers ha en annen holdning til denne plikten, vi må tåle at det 
meldes. Det er bedre at det meldes en gang for mye enn for lite.  
                                                
94 LA-2008-179127 
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Antall foreldre som klager i ettertid på helsepersonells bekymringsmelding er svært få. 
Når det gjelder meldinger etter hlspl § 32, er det lite tilbakemeldinger på denne. De mødre 
som blir meldt etter hlspl § 32 annet ledd, jfr sotjl § 6-2a, er det sjelden tvil rundt om 
hvorvidt vilkårene er oppfylt. Helsetilsynet tror vel heller at her er det mye 
underrapportering. Mor skjuler sitt rusinntak for legen. 
Helsetilsynet påpeker også en underrapportering etter hlspl § 31. Når opplysningsplikten 
etter hlspl § 33 inntrer, inntrer også i mange tilfeller plikten etter hlspl § 31. Dette er ikke 
helsepersonellet alltid klar over.  
 
 
 
5.3 Barneombudet 
 
Barneombudet har som oppgave å følge opp lovgivning som ivaretar barnets interesser. 
Opplysningsplikten etter hlspl § 33 er et eksempel på slik lovgivning. Hvis vi ser på tallene 
igjen fra 2009 fra SSB, hvor vi har 30135 saker og lege og sykehus er meldingsinstans i 4,9 
% av disse, er det betimelig å stille spørsmålstegn ved om meldeplikten faktisk fungerer. 
Barneombudet har gjort gode erfaringer med å sette fokus på opplysningsplikten hos 
tannleger. 
Tannlegene er en gruppe som har tett og regelmessig kontakt med barn (se beskrivelse av 
dette i kapitlet om hlspl § 33), og som etter en bevisstgjøring og kunnskapsheving om 
opplysningsplikten, har begynt å opptre som meldere, ifølge Barneombudet. 
Når et barn kommer inn til legevakt med skader som kan tyde på mishandling, vil det i 
mange tilfeller være pålagt etter hlspl §§ 31 og 33, å melde til både politi og barnevern.  
I følge Barneombudet er dette en rutine som svikter, i de fleste tilfeller meldes det bare til 
barnevernet, hvis det i det hele tatt meldes noe sted.  
Ved melding til begge instanser vil barnet i større grad være sikret oppfølging, i sær der 
hvor barneverntjenesten mangler ressurser.  
Det er dessverre slik at mange tilfeller henlegges på grunn av nettopp kapasitet. 
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Barneombudet mener at regelverket slik det står er tilfredsstillende, også sett opp mot 
Barnekonvensjonen. Men at det er for lite kunnskap om opplysningsplikten, og at det er der 
problemet ligger. 
Helsepersonell har en tendens til å gjemme seg bak sin taushetsplikt. De oppleves også for 
opptatt av å ta vare på relasjonen, de er redde for å miste den tillit de har opparbeidet seg 
overfor pasienten og de har for mye fokus på behandling av det forhold pasienten kommer 
for og ser ikke helheten.  
Barneombudet opplevde en voldsom oppvåkning blant tannlegene etter satsning på 
orientering om opplysningsplikten og tror derfor at det er her mye av løsningen er:  
Å skolere helsepersonellet i regelverket.  
 
5.4 Legeforeningen 
 
Fagsjef Lars Duvaland fra Legeforeningen ønsker å presisere at han uttaler seg på generelt 
grunnlag og ikke på vegne av Legeforeningen. 
Duvaland har en opplevelse av at området er godt nok lovregulert og at det rettsgrunnlaget 
som finnes er tilstrekkelig. 
Han gir imidlertid uttrykk for at det likevel er knyttet utfordringer til lovtolkningen. 
 
Når det gjelder de tre bestemmelsene som hjemler opplysningsplikt, hlspl §§ 31, 32 og 33 
er det ikke disse som reiser flest spørsmål, mener Duvaland.  
Derimot knytter det seg ofte større usikkerhet til bestemmelsene som regulerer 
opplysningsrett. 
Et eksempel er hlspl § 23 nr 4. De tilfeller som er omfattet av hlspl § 31, vil nødvendigvis 
være omfattet av hlspl § 23 nr. 4, men etter sistnevnte bestemmelse er anledningen til å gi 
informasjon noe videre. Et klassisk eksempel her vil være en kvinne som er utsatt for 
vedvarende mishandling i hjemmet, hvor allikevel situasjonen ikke omfattes av hlspl § 31. 
Her kan hlspl § 23 nr. 4 være aktuell. 
 
Duvaland mener at opplysningspliktene er godt kjent hos legene, og at de er bevisst denne. 
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Når det gjelder hvordan legene forholder seg til lovtolkningen, har Duvaland inntrykk av at 
det her blir utvekslet synspunkter mellom kollegaer, men at det i mange tilfeller hentes råd 
eksternt, som fra Helsetilsynet i fylket, eller fra Legeforeningen.  
Når det gjelder hlspl § 31, er dette en bestemmelse som i de dagligdagse situasjonene kan 
skape tolkningsproblemer. For eksempel der hvor legen prøver å gi råd til pasienten om å 
ikke kjøre bil i påvirket tilstand, som igjen vil kunne utgjøre en fare for allmennheten. Skal 
legen i slike situasjoner kontakte politiet?  
 
Politiet oppleves i noen tilfeller å utvise manglende forståelse av de ulike hensyn bak 
taushetsplikten.  
Duvaland forteller om ulike episoder hvor politiet har forsøkt å villede helsepersonell om 
forståelsen av regelverket, for å tilegne seg opplysninger om pasienter, som er viktige i 
deres etterforskning. Politiet synes i en del tilfeller å være av den oppfatning at hensynet til 
etterforskning og oppklaring av forbrytelser går foran helsepersonells taushetsplikt. Dette 
er ikke tilfellet. 
 
Han trekker videre frem at hlspl § 32 er en bestemmelse som gir vilkår det er problematisk 
å tolke. Begreper som misbruker rusmidler ”på en slik måte” og ”overveiende sannsynlig”  
kan være med på å skape usikkerhet hos legene i forhold til hvor grensedragningen skal 
trekkes.  
 
Legeforeningen forfekter en restriktiv tilnærming til nye unntak fra taushetsplikten.  
I dag finnes svært mange bestemmelser som hjemler dette, og det er viktig å unngå en 
ytterligere uthuling. 
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5.5 Rusteamet i Tønsberg Kommune 
 
Rusteamet i Tønsberg Kommune ligger under Virksomhet helse og har ansvaret for tiltak 
vedrørende rusproblematikk. 
Rusteamet ble først oppmerksomme på rekkevidden av hlspl § 32 i høst, gjennom en 
konkret episode. Dette betyr ikke at leger ikke har gitt opplysninger om gravide 
rusmiddelbrukere i medhold av denne bestemmelsen, men at rusteamet primært har 
forholdt seg til sotjl § 6-2a, som hjemler tvang overfor rusavhengige gravide. 
Episoden gikk ut på at de hadde en gravid rusmisbruker som ikke ønsket samarbeid med 
rusteamet og som informerte om at hun hadde tatt abort. 
Rusteamet måtte ha dokumentert abortinngrepet, hvis ikke skal rusteamet agere som om 
hun er gravid, etter sotjl § 6-2a. De kontaktet Sykehuset i Vestfold (SIV) for å få 
opplysninger om en eventuell abort.  
SIV motsatte seg å gi ut opplysninger og rusteamet tok kontakt med Fylkesmannen. Hos 
Fylkesmannen ble det vist til krav om samtykke fra kvinnen for å få opplysninger fra SIV, 
og rusteamet ble anbefalt å innhente dette fra kvinnen.  
Det rusteamet her opplever er at den juridiske kompetansen rundt bestemmelsen svikter, 
der den ikke burde svikte. Rusteamet selv skriver så en betenkning rundt hlspl § 32 som de 
vet er riktig hjemmel, og sender så til SIV, som etter dette gir ut de opplysninger rusteamet 
behøver. 
Rusteamets konklusjon etter denne opplevelsen, men også etter en generell erfaring, er at 
innholdet i hlspl § 32 annet ledd ikke er godt kjent eller riktig tolket.  
De mener at taushetsplikten overskygger alt og at opplysningsplikten sitter langt inne.  
 
Dette kan underbygges av tallene på gravide rusmiddelbrukere hvor tvang gjennom sotjl § 
6-2a realiseres, tallet på landsbasis er 49 gravide i 2009, og i Helseregion Sør-Øst er tallet 
18. 
Her mener rusteamet det er store mørketall, noe som indikeres av antall 
omsorgsovertakelser av små barn som følge av rus i hjemmet. Det blir også født barn med 
abstinenser, uten at det finnes noen tall på dette. 
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Rusteamet har hatt møte med Legeforeningen, hvor fokuset lå på opplysningsplikten, og 
hvor det ble presisert at leger sitter med opplysningsplikt overfor sosialtjenesten, når det 
gjelder gravide rusmiddelmisbrukere. 
Utfordringen ligger i å oppdage de gravide som ruser seg.  
 
I hlspl § 32 ligger det en grensedragning i at rusinntaket skal føre til at det er ”overveiende 
sannsynlig at barnet vil bli født med skade”. Dette er en vanskelig vurdering, og fra 
rusteamets side ses det på helheten, hvor momenter vil være om kvinnen tilhører et 
rusmiljø, om hun har egnet bosted, er i arbeid eller under utdanning, forhold til familie og 
nettverk og eventuell kontakt med annet hjelpeapparat. 
 
 
6 Avslutning  
 
6.1 Oppsummering  
 
Gjennom oppgaven har jeg forsøkt å redegjøre for regelverket rundt taushetsplikt og 
opplysningsplikt i helsevesenet, slik det fremstår. Jeg har også satt det opp mot de ulike 
bestemmelser i de aktuelle menneskerettighetskonvensjonene.  
 
Oppgavens problemstilling har vært når opplysningsplikten blir aktualisert, og det har vært 
en utfordring å redegjøre for denne av mange grunner. 
En åpenbar grunn er at det er en skjønnsmessig vurdering som avgjør hvorvidt 
opplysningsplikten er en realitet. I en skjønnsmessig vurdering er det selvfølgelig lite jus. 
En annen grunn er mangel av holdepunkter for denne skjønnsmessige vurderingen. 
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Når det gjelder mishandling av barn og opplysningsplikt som følge av hlspl § 33 og mulig 
hlspl § 31, har jeg hatt veileder for barneavdelingen, og noe litteratur å støtte meg til. 
Opplysningsplikten etter hlspl § 31 har jeg funnet noen kilder i forhold til potensielle 
farlige pasienter. 
Når det gjelder hva en lege ser etter når det er mistanke om at en gravid pasient ruser seg, 
fant jeg ikke kildemateriale. 
 
 
6.2 Tilsiktede og utilsiktede virkninger 
 
De tilsiktede virkninger av at taushetsplikten og opplysningsplikten blir ivaretatt er relativt 
åpenbare, og er vel også redegjort for i oppgaven, i gjennomgangen av de ulike 
bestemmelsene.  
Som for eksempel: Taushetsplikten fører til at pasienten møter helsevesenet med tillit til at 
opplysningene som gis ikke bringes videre. Åpenhet gir bedre vilkår for behandling, og i 
siste konsekvens er dette avgjørende for folkehelsen, totalt sett.  
Blir opplysningsplikten fulgt opp, ser vi at barn som lever under mishandling og 
omsorgsvikt kan motta hjelp fra barnevernet, og at familien rundt eventuelt kan motta 
hjelpetiltak.  
Gravide rusmisbrukere vil kunne tvangsinnlegges og det ufødte barnet i mors liv vil kunne 
ha større muligheter for en bedre start på livet.  
Når det gjelder opplysningsplikten etter hlspl § 31 vil for eksempel denne kunne redde liv, 
gjennom den utveksling av informasjon mellom politiet og helsevesen, i de tilfeller det 
handler om potensielt farlige pasienter i psykiatrien. Pasienten selv blir også beskyttet mot 
å begå lovbrudd. 
 
De utilsiktede virkninger av regelverket rundt taushetsplikt og opplysningsplikt er 
sammensatte. Når det gjelder taushetsplikten er en konsekvens av denne at samarbeidet 
mellom de ulike etater stopper opp. Det blir tette skott som hindrer andre etater i å gjøre 
 55 
sine oppgaver. En innvending mot det vil være at lovgiver har tatt hensyn til dette gjennom 
unntakene, deriblant opplysningsplikten.  
Men inntrykket etter arbeidet med denne oppgaven er at helsepersonell er mest bevisst sin 
taushetsplikt. Særlig etter intervjuene med de levende kildene er dette det fremtredende 
trekk. 
En utilsiktet virkning av opplysningsplikten kan være at helsepersonellet videreformidler 
informasjon i unødige tilfeller, slik at for eksempel politi og barnevern intervenerer uten 
grunn. Blir dette igjen håndtert klokt av disse etater, vil jeg tro at skaden vil være liten. 
Men dette vet jeg lite om.  
Et poeng her, som nevnt ovenfor, er at helsepersonell som fatter mistanke om 
barnemishandling og melder til barnevernet, men som det viser seg å være uten grunn, ikke 
vil anses for å ha brutt sin taushetsplikt. En mistanke vil alltid utløse en opplysningsplikt.  
En annen utilsiktet virkning av opplysningsplikten vil kunne være at taushetsplikten 
oppleves som uthulet, og at pasienten mister sin tillit til helsevesenet. I frykt for hva som 
vil være konsekvensen av å gi informasjon, vil pasienten holde noe igjen, eller helt la være 
å oppsøke helsevesenet. For å illustrere med et eksempel: Er det snakk om en mann som 
utøver vold i nære relasjoner, som ønsker behandling, vil denne muligens allikevel ikke 
oppsøke hjelpeapparatet, i frykt for de konsekvenser det vil få, som følge av 
opplysningsplikten. 
 
En helt annen side ved dette regelverket, som ikke er tilsiktet, er at alt i dag fremstår som 
veldig regelstyrt. 
Når en pasient oppsøker helsevesenet for hjelp og behandling, er dette et rettighetsstyrt 
møte. Som vist innledningsvis i oppgaven erklærer formålsbestemmelsen § 1-1 i 
pasientrettighetsloven at pasientens integritet og menneskeverd skal stå i fokus.  
Så følger flere bestemmelser som befester pasientens posisjon overfor helsevesenet 
generelt og helsepersonellet spesielt. Pasientene har også ulike sanksjonsmuligheter, 
gjennom klageordninger.  
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Det er positivt i den forstand at pasienten som den lille David, står sterkere mot 
helsevesenet, som Goliat. Det er negativt, da en utilsiktet virkning her kan være at 
pasientgruppen i større grad vil bli krevende og ressurser vil kunne gå bort på å møte de 
ulike krav som ikke alltid er berettigede. Legen som den naturlige autoritet, vil ikke lenger 
eksistere.  
Vi står overfor et særdeles omfattende regelverk, det dannes tilsynsmyndigheter og 
helsepersonell vil i større grad enn tidligere bruke tid og ressurser på å sette seg inn i 
lovverket. Ressurser som kunne vært brukt på medisinsk behandling vil noen innvende.  
 
En annen side av dette er at dette er lovgivning som i stor grad vil bli anvendt av ikke-
jurister. Regelverket, som for meg fremstår som komplisert, skal tolkes og anvendes av 
folk som mangler juridisk kompetanse.  
 
 
6.3 Kildenes holdninger til regelverket 
 
Når jeg velger å kalle et eget avsnitt ”kildenes holdninger til regelverket” er det fordi jeg 
gjennom mitt arbeid med denne oppgaven har ment å se antydninger til to ulike retninger i 
den juridiske litteraturen når det gjelder tolkningen av reglene. 
Det er spesielt rundt hlspl § 33, opplysningsplikten til barnevernet, hvor dette er 
fremtredende. Men jeg velger en generell tittel på avsnittet, da jeg tenker at dette handler 
om en tradisjon for syn på inngripen fra det offentlige i privatsfæren.  
Den ene retningen representerer en restriktiv tolkning av loven, hvor terskelen for 
utveksling av informasjon skal være høy. 
Den andre retningen inntar en mer positiv holdning til helsepersonells overlevering av 
opplysninger. 
 
Førstnevnte retning er særlig opptatt av at mistanken må være begrunnet og at det må 
foreligge holdepunkter for den eventuell mishandlingen av barnet. Likeledes fokuseres det 
på at det ikke alltid er til barnets beste at barnevernet kobles inn. Jeg ser det slik at denne 
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retningen vektlegger personvernet og den enkeltes selvbestemmelsesrett, og rett til vern 
mot inngripen fra det offentlige. 
 
Den andre retningen fremhever hensynet til barnet. Her fokuseres det på plikten til å 
opprette et tverretatlig samarbeid, og at det holder med en mistanke, man trenger ikke vite 
sikkert. Plikten til å melde fra er lovpålagt, og helsepersonellet skal ikke foreta den videre 
vurderingen om hvilke tiltak som behøves i den aktuelle situasjon, det er det opp til 
barnevernet å avgjøre etter at mistanken er meldt. Her mener jeg å se at barnets beste settes 
foran retten til frihet fra det offentliges innblanding i familielivet. Fokuset ligger på barnet 
selv og barnevernets arbeid ses på som et gode.  
 
I Tilsynsmelding 2009 gir Statens helsetilsyn uttrykk for sin bekymring over at det 
antagelig dør 9 barn under 3 år hvert år i Norge, som følge av mishandling og omsorgssvikt 
fra sine nærmeste.  
I et brev fra Helse- og omsorgsdepartementet som ble sendt ut i mai 2010, til alle landets 
kommuner, settes opplysningsplikten til barnevernet i fokus. Det vises til rundskrivet fra 
2006, og det presiseres at det ikke er nødvendig å ha kunnskap om at det foreligger 
mishandling eller lignende. Det er nok at det er grunn til å tro at dette er tilfelle. 
Her ser vi at det fra høyeste hold i forvaltningen sendes ut en melding som er ment å være 
toneangivende i forhold til lovtolkningen, og at helsepersonellets bevissthet rundt sin plikt 
til tverretatlig samarbeid bør skjerpes. 
 
Men ser vi derimot på Høyesteretts uttalelse om taushetsplikt i Rt 2008 s 1491, hvor det 
poengteres vedrørende et eventuelt straffansvar i forhold til trusler, mener Høyesterett at 
det bør være vid adgang til å snakke fritt med helsepersonell. Her vektlegges viktigheten av 
taushetsplikten og at det skal mye til før den skal brytes. I denne saken meldte en psykiater 
fra om drapstrusler fremsatt av en pasient, og dette var første gang i løpet av psykiaterens 
20 år i helsevesenet, at han kontaktet politiet. Dette poengteres av Høyesterett, som mener 
at det bare unntaksvis vil være nødvendig å melde fra. 
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Dette omhandler en situasjon fra psykiatrien, men den er allikevel betegnende på generelt 
vis, når det gjelder hvilket syn som råder på taushetsplikten. 
 
At kildegjennomgangen synes å avdekke to retninger i lovtolkningen, er et viktig poeng å 
trekke frem i denne oppgaven. Kildene jeg har anvendt vil også være kildene som brukes 
av lovanvender, og det vil være kilder som brukes i utdannelsen av helsepersonellet. 
Og slik sett prege jusen slik den praktiseres i det virkelige liv. 
 
 
6.4 Vurdering 
 
Etter å ha vært i kontakt med noen av de ulike etatene lovverket er ment å regulere, ser jeg 
hvor ulikt et regelverk tolkes etter hvilket landskap det lander i. 
Politiet mener at opplysningsplikten tolkes for strengt, Legeforeningen mener at politiet 
ikke forstår viktigheten av taushetsplikten, og Barneombudet mener at det ikke er nok 
bevissthet rundt opplysningsplikten.  
Samtlige kilder jeg har vært i kontakt med er allikevel enige om at selve lovverket slik det 
fremstår, er tilstrekkelig.  
Tolkningen som gjøres viser etatenes ulike verdifokus, slik også det er vist i utredningen 
fra 2010.95 
Slik sett vil formålet med særlig bestemmelsene om opplysningsplikten være utfordrende å 
oppfylle, da dette avhenger av et tverretatlig samarbeid som forløper greit. 
 
Ser vi i forarbeidene96 var noen av formålene med den nye samlende helselovgivningen en 
bedre koordinering av ressursbruken og en lovforenkling. Dette med tanke på bedre innsikt 
i lovgivningen og lettere å etterleve de krav som stilles. 
                                                
95 NOU 2010: 3 kap 11 
96 Ot.prp nr 13 (1998-1999)  
 59 
Her mener Legeforeningen at regelverket er godt kjent, mens Helsetilsynet, Barneombudet 
og rusteamet i Tønsberg Kommune erfarer det motsatte. 
Uansett ulike oppfatninger, vil jeg anta at når det gjelder taushetsplikten og 
opplysningsplikten er disse bedre etablert i et større utvalg blant helsepersonell i dag, sett 
opp mot før, da det i størst grad var legene som var best regulert (se i avsnittet om historisk 
bakgrunn). Det er nok lettere nå å skape felles fokus på tvers av fagfelt. 
Utfordringen ligger i selve tolkningen. Det er utarbeidet rundskriv for dette, men veiledere 
som gir konkrete holdepunkter i den skjønnsmessige vurderingen har jeg kun klart å finne i 
forhold til hlspl § 33. 
 
Kapittel 5 og kapittel 6 i helsepersonelloven ivaretar ulike hensyn som ikke kan forenes, 
det ene vil nødvendigvis gå på bekostning av det andre, og dette innebærer vanskelige 
avveiinger, hvor vektskålen nok tipper etter profesjon og faglig orientering, men også 
personlige synspunkter. 
Helsevesenet får et slags Janus-ansikt, nettopp fordi vi er en del av et samfunn som er 
regulert som en velferdsstat. En side med fokus på behandling og pasienten selv, en annen 
side som med hjemmel griper inn i privatsfæren hvis andre hensyn anses å veie tyngre. 
Som nevnt over, opplever jeg det slik at vi har to ulike tradisjoner for tolkning av disse 
bestemmelsene. Den restriktive retningen vil således ikke være særlig begeistret for den 
siden av helsevesenet som griper inn i privatsfæren. 
 
Et helsevesen er helt avhengig av pasientens tillit, og taushetsplikten virker styrkende i så 
henseende. Pasienten opptrer i en sårbar situasjon og utlevering av opplysninger er 
avgjørende for videre behandling. Opplysningsplikten kan sies å bidra til en forvitring av 
taushetsplikten, og dette vil igjen føre til at helsevesenet ikke får gjort det som er deres 
oppgave: Fremme folkehelsen. 
Et motargument mot dette kan være at pasienten i dag nyter så godt vern gjennom 
lovgivningen som regulerer helsevesenet, sikkerhetsnettet er så finmasket, at pasienten 
uansett kan føle kontroll over sin egen situasjon.  
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Når dette er sagt, vil det i et samfunn basert på likeverd oppleves som galt å ikke ta hensyn 
til de svakere gruppene, som opplysningsplikten er tenkt å ivareta. 
Et tverretatlig samarbeid er også nødvendig for at barnevern, politi og sosialetat skal kunne 
gjøre sine oppgaver. Jeg opplever at det i min gjennomgang av kildematerialet virker som 
det er en vridning mot økt utveksling av informasjon mellom etatene, og at dette ses som 
nødvendig for å ivareta hensyn som vektes som tyngre enn pasientens personvern.  
I kjølvannet av Christoffer-saken er fokuset satt på helsepersonellets opplysningsplikt og 
bevisstgjøring av denne. Christoffer-saken viste at alle ledd kan svikte, hvis ingen snakker 
sammen, og dessverre er ikke historien om Christoffer unik. 
 
Et slikt regelverk vil nødvendigvis innebære utfordringer, tatt i betraktning de viktige 
hensyn det regulerer. 
Slik det fremstår i dag, står hver etat og skuler mot hverandres arbeid.  
Kanskje må etatene tydelig defineres, vi må ha en bevisstgjøring av deres faktiske roller. 
Slik at legen stoler på barnevernets kompetanse og slik at politiet i ytterligere grad viser 
respekt for taushetsplikten, men aller mest, slik at vi som pasienter har tillit til at 
helsepersonellet utfører sitt arbeid forsvarlig. At helsepersonellet forstår hvilken situasjon 
de står overfor og at de gjør de riktige vurderingene her.  
 
Hvis vi har tillit til at politiet utfører sine oppgaver med klokskap, hvis vi ser på 
barnevernet som et kompetent organ som vet våre barns beste og hvis vi er enige om at rus 
og barn ikke hører sammen, så vil kanskje på sikt opplysningsplikten ikke bli sett på som 
en trussel mot tilliten til helsevesenet.  
Men som en plikt som er opprettet for å ivareta viktige hensyn, og verdier vi alle kan enes 
om. 
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